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ABSTRAKT )

Osetrovatelska péce u pacientl s poruchou polykani po cévni mozkové prihodé (CMP) je v
dnesni dobé velmi zdvaznym problémem. Toto onemocnéni je pro pacienty obzvlasté nebezpeéna
a to z dGvodu hrozici aspiraéni pneumonie. V Ceské republice byl vypracovan Standard Ié¢ebného
pldnu pro pacienty sdysfagii po CMP vroce 2015 a poté byla do praxe zavedena nova
screeningova metoda, kterd by méla predchazet vzniku aspira¢nich pneumonii (Solna, 2015). Tato
metoda se nazyva THEGUGGING SWALLOWING SCREEN — GUSS test. Po pozitivnim vysledku GUSS
testu by méla nasledovat standardizovand oSetfovatelskd péce, na které se podili cely
zdravotnicky tym (lékafi, zdravotni setry, logopedi, rehabilitacni pracovnici a sanitafi).

Cilem prace je ovéfit, zda GUSS test a nasledny stanoveny postup oSetfovatelské péce
vypracovaného standardu l|écebného planu, vyhovuje vSeobecnym sestram. DalSim cilem je
ovéfit, zda-li by sestry na zakladé dosud ziskanych zkuSenosti chtély postup doplnit, inovovat,
pfipadné aktualizovat. Na zakladé castéjsi spoluprdce vseobecnych sester slogopedy je dalSim
cilem zhodnoceni spoluprace mezi vieobecnymi sestrami a logopedy. Soucdsti prace je téz zjisténi
efektivity vyuzivani GUSS testu pfi poskytovani oSetfovatelské péce a |é¢by poruch polykani

Metodologie: Empiricka Cast je zpracovavana formou kvalitativniho
vyzkumu - kazuistikou. Pro zpracovani kazuistiky, byl vybran pacient po CMP. U tohoto pacienta
byl proveden GUSS test, ktery byl s negativnim vysledkem, avSak posléze doslo k nahle vzniklé
aspiraci. Po zpracovani kazuistiky nasleduji rozhovory se ¢tyfrmi vSeobecnymi sestrami a dvéma
logopedy pracujici na iktové jednotce. Rozhovory byly vedeny formou otevienych otdzek se
zamérenim na ziskani relevantnich informaci, jak dotazované zdravotni sestry a logopedi hodnoti
pfinos a efektivitu stanoveného postupu GUSS testu. Po prepsani ziskanych rozhovorl jsou
vysledky zhodnoceny v zavérecné diskuzi.

Implementace: Ze zjisténych vysledk( vyplyva, Ze vSeobecné sestry nejvétsi problém
GUSS testu spatfuji v jejich nedostatecné edukaci. Dale poukazuji na skutecnost, Ze by se mél
GUSS test provadét nejen na iktovych jednotkdch, ale také na jinych oddélenich. Jako navrh pro
zlepseni sestry uvadéji vhodnéjsi nacasovani provedeni GUSS testu z ddvodu nespoluprace
pacientl pfi jejich pfijmu. Na stanovené osetfovatelské péci by nic zdvazného nezménily. Na
zakladé zjiSténych informaci je zfejmé, Ze je zapotrebi pfipravit seminar zaméreny na edukaci pro
praci s GUSS testem nejen pro vSeobecné sestry pracujici na iktovych jednotach, ale i pro ostatni
vSeobecné sestry.

Klicova slova: poruchy polykani, oSetfovatelskd péce, logoped, cévni mozkova prihoda,

screeningové vysetreni- GUSS test



ABSTRACT (v ay

Nursing care for patients with dysphagia after stroke is nowadays a very serious problem.
This disease is particularly dangerous for patients because of the risk of imminent aspiration
pneumonia. In 2015, Czech Republic has developed a standard treatment plan for patients with
dysphagia after stroke and following this plan a new screening method was put into practice,
which would prevent aspiration pneumonia (Salt, 2015). This method is called THE GUGGING
SWALLOWING SCREEN - GUSS test. After a positive GUSS test result a standardized nursing care
should follow, which would involve the whole medical team (doctors, health nurses, speech
therapists, physiotherapists and orderly).

The aim of this work is to verify whether the GUSS test and subsequently the determined process

of the standard treatment together with the nursing care meets and the needs of the nurses.
Another objective is to verify whether the nurses would want to add, innovate or make necessary
updates based on the already acquired experiences. Furthermore, taking into consideration the
frequent collaboration of nurses with the speech therapists, this study also aims to evaluate and
asses the cooperation between nurses and the speech therapists. The work also evaluates the
effectiveness of the use of GUSS test in providing nursing care and treatment of swallowing
disorders.

Methodology: The empirical part is processed through qualitative research - a case
report. For the purpose of this case study, a patient after stroke was selected. This patient had
undergone the GUSS test which was negative, however, this was followed by a sudden aspiration.
The analysis of the case study was followed by interviews with four nurses and two speech
therapists working in the stroke unit. Interviews were conducted in the form of open questions
with the focus on obtaining relevant information of how the interviewed nurses and speech
therapists evaluated the benefits and effectiveness of the established procedure of the GUSS test.
The results obtained from these interviews are assessed in the final discussion.

Implementation: The results show that nurses came to a conclusion that the biggest
problem of the GUSS test is the actual lack of education in this area. In addition, they highlighted
the fact that the GUSS test should not be carried out only on stroke units, but also in other
departments. As a point for improvement, the nurses suggested to think of better timing of
administering the GUSS test to the patients due to the lack of their cooperation on admission to
the unit. They would not change anything major on the standard nursing care. Based on the
collated information it is clear that there is a need to prepare and organise a seminar which would
focus on educating how to work with GUSS test not only for nurses working in the stroke units,

but also for nurses working in other departments.



Keywords: swallowing disorders, nursing care, speech therapist, stroke, screening

test -GUSS test.
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1. Uvod

Inspiraci proto tuto diplomovou praci byla ma zkuSenost s pouzivanim nové diagnostické
metody GUSS testu na iktové jednotce. Tato metoda je uréena pro diagnostiku dysfagie u pacientl
po CMP, kdy na zakladé vysledkd je stanovena nasledna oSetfovatelské péce.

Jednou z velmi ddleZitych potfeb pacienta je bezesporu pfijem potravy
a moznost komunikace se svym okolim. Pfijem potravy je jednim ze zakladnich fyziologickych
potieb clovéka, bez které se nelze obejit. AvSsak problémy s prijmem potravy, do kterych pat#i
problémy polykani — dysfagie postihuje populaci v kazdém véku Zivota. NevCasné reseni tohoto
problému, mohou zahnat ¢lovéka do Ustrani. Zac¢ina to vyhybani se kolektivu ¢i spoleénosti, které
nasledné vedou do UplIné socidlni izolace, kterd mize vést k silnym depresim. Neschopnost pfijmu
potravy a tekutin vede u pacienta nejprve k Ubytku télesné hmotnosti, poklesu pracovniho vykonu
a mlze vést az ke smrti ¢lovéka. Na iktovych jednotkach jsou nejcastéji pfijimani a hospitalizovani
pacienti po cévni mozkové pfihodé (CMP), ktefi mohou trpét poruchou polykani. Mnohdy
je porucha polykani spojena s poruchou redi, ktera se vyskytuje u pacient(l vyssiho véku. V¢asna
diagndza dysfagie je zasadni pro urychleni |é€by pacienta. V poslednich nékolika malo letech, se
na iktovych jednotkach zacal pouzivat ke véasné diagnostice dysfagie GUSS test, diky kterému se
da dysfagie v€as odhalit a tim sniZit riziko vzniku aspirani pneumonie. Pro spravny postup pfi
provadéni GUSS testu je nutna predevsim kvalitni edukace zdravotnického persondlu, ktery
s touto diagnostickou metodou pracuje. Proto by mél byt na tuto edukaci kladen velky dlraz. Pfi
GUSS testu je zapotrebi spoluprace pacienta, avSak mohou nastat komplikace v momenté, kdy
pacient spolupracovat odmita. V takovém pripadé je velmi dlleZity jiz zminény individuaini pfistup
nelékarského zdravotniho persondlu. Cely oSetfovatelsky postup a diagndza dysfagie vsak
nespociva pouze v praci vSeobecné sestry. Do oSetfovatelské péce je dale zapojen logoped
a samoziejmé i lékat. DUlezitd je komunikace mezi vSeobecnymi sestrami a logopedy, kdy
zdravotni sestry predavaji informace o provedeném GUSS testu logopedovi, ktery dle zjisténych
skutec€nosti stanovi dalsi postup v oSetfovatelské péci. Pro objektivni vysledky poruchy polykani
vSak jednou provedeny GUSS test nemusi byt zcela objektivni, vzhledem ke zminéné spolupraci
(nespolupréaci) pacienta v dobé prijeti na oddéleni iktové jednotky. Z tohoto divodu je nutné test
po urcité dobé opakovat a znovu zhodnotit ziskané vysledky a opét provést konzultaci
s logopedem o dalSim postupu oSettovatelské péce pacienta. Pacienti s poruchou polykani nejsou
pfijimani pouze na oddéleni iktovych jednotek. Z tohoto divodu by se mél GUSS test provadét i na
ostatnich oddélenich nemocni¢niho zafizeni.

Jelikoz GUSS test je velmi casto vyuZivdn na vybraném oddéleni iktové jednoty, je

zapotrebi dostatecné a kvalitni edukace zdravotnich sester. Vzhledem ke skutec€nosti, Ze se vyskyt
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pacientU s dysfagii rozsifuje i na jina zdravotnicka oddéleni, mél by byt GUSS test provadén i na
téchto oddéleni, aby se co moZna nejvice snizZilo riziko vzniku aspira¢nich pneumonii. S timto
souvisi jiz zminéna edukace zdravotnich sester, ktera by méla probihat nejen na oddéleni iktové
jednotky. Dostatecné edukované zdravotni sestry mohou vcéas odhalit poruchu polykani a ve

spolupraci s logopedem je stanovena spravna terapie, ¢imz dojde ke zkraceni hospitalizace

pacienta.
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2. Anatomie a fyziologie polykani

Pfijem a zpracovani potravy je nezbytnou podminkou existence viech organismu. Potrava
je prijimana v podobé, v niz vétsinou nemUzZe byt transportovana pres stény bunék a tim je pro
organismus nevyuZitelnd. Z tohoto dlvodu musi proto byt mechanicky rozmélnéna a chemicky
rozstépena na molekuly schopné priichodu membranami bunék a zbavena své antigenni povahy
(Dylevsky, 1., 2009). Béhem tohoto sloZitého déje ma svoji nezastupitelnou ulohu také proces
polykani. Polykani (deglutice, deglutace) je jeden z nejkomplexnéjsich procest v lidském téle
sdruzujici jednotlivé senzomotorické funkce. Je to sloZity pohyb celé fady struktur, probihajici ve
velmi rychlém sledu. Normalni polykani zahrnuje koordinovany pohyb rt(, tvari, jazyka, mékkého
patra, hltanu, hrtanu a jicnu. Ustni struktura pfipravi bolus na polykani (Sebastian, 2015).

Polykani, jako vili neovlivnitelny reflex je fizen z prodlouzené michy.

2.1. Anatomie polykani

> Dutina Gstni (cavitas oris)

Proces polykani zacind v dutiné ustni, ktera je zepredu ohranicena rty, ze strany tvaremi,
shora tvrdym a mékkym patrem, na spodni ¢asti je jazyk. Do dutiny Ustni je potrava pfijimana
a dale za pomoci zubl mechanicky upravena. Nadéale je potrava promisena se slinami a tim
je chemicky upravena.

Rty (labium oris) jsou koZni fasa uzavirajici dutinu Ustni a zabranujici vypadnuti sousta.
Nadale jsou duleZitou soucasti organt reci a znaéné pomahaji pfi prijmu potravy. Jazyk (lingua) je
velmi pohyblivy svalovy organ, ktery zménou svého tvaru a velikosti dokdze posunout potravu.
Na sliznici jazyka se nachazeji receptory, které slouZi k rozpoznani chuti. Zuby (dentes) jsou tvrdy
mineralizovany organ. Slouzi k mechanickému zpracovani potravy. Zuby jsou tvarové upraveny
tak, aby byly schopny potravu rozmélnit. Z asového hlediska délime chrup na docasny (tzv.
mlécné zuby) a chrup trvaly.

Do dutiny Ustni Usti tfi pary velkych slinnych Zldz: priusni, podcelistni a podjazykové. Dalsi
malé Zlazy se nachazi na povrchu jazyka, rtli, tvaria stropu dutiny Ustni. Drobné Zlazy neustale
produkuji malé mnozstvi slin ke zvlhéeni sliznice dutiny uUstni a vchodu do hltanu. Velké parové
slinné Zlazy vymésuji sliny pouze pfi pfijmu potravy. Celkem se denné vytvofi 1-1,5 litru slin.

Patro (palatum) tvofi strop dutiny Ustni a oddéluje dutinu Ustni od dutiny nosni.
Je sloZzeno ze dvou casti tvrdého patra (palatum durum) tvofici kosténou Cast patra a mékkého
patra (palatum molle). Motorickd inervace svalll mékkého patra je zajiSténa treti vétvi
trojklanného nervu, licni nerv, bloudivy nerv a jazykohltanovy nerv. Pfi poruse inervace dochazi

k obrné patrovych svalll a naslednymi polykacimi a fecovymi vypadky.
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> Hitan (pharynx)

Hitan je predozadné oplostéld asi 12—-15 cm dlouhd trubice, ktera navazuje na dutinu
nosni a Ustni a prechazi do jicnu. Zde prochazi potrava do jicnu a zdroven vdechovany
a vydechovany vzduch proudi z dutiny nosni nebo Ustni do hrtanu. Na hltanu se rozlisuji tfi ¢asti:
horni - nosohltan, stfedni - Ustni oddil a dolni - hrtanovy oddil.
> Hrtan (larynx)

Hrtan je neparovy duty organ, ktery slouzi k respiraci a fonaci. Jeho podkladem je soubor
chrupavek (chrupavka stitna, prstencova a dvé chrupavky hlasivkové), vzajemné pohybové
spojenych klouby, vazy a svaly. Horni Usti je oteviené do dolni ¢asti hitanu, dolni Usek prechazi
plynule do priidusnice. Dutina hrtanu je od hitanu oddélena hrtanovou pfiklopkou (epiglotis).

» licen (oesophagus)

Jicen je Uzka trubice spojujici hltan se Zaludkem a zajistuje posun potravy do nizsiho

oddilu traviciho traktu. Sténa jicnu je silnd asi 3-4 mm a jeho prlsvit se méni v zavislosti

na objemu prochazejici potravy (Dylevsky, 2009).

2.2. Fyziologie polykani

Polykani je fyziologicka cinnost, ktera je u kazdého zdravého clovéka nutnym
predpokladem existence. Clovék si tuto ¢innost mnohdy ani neuvédomuje, jelikoz se odehrava
spontdnné a nesouvisi s polykanim sousta ¢i pitim tekutin. Obzvlasté polknuti slin si jedinec
neuvédomuje. Sliny jsou produkovany slinnymi zIldzami a po nahromadéni v Ustech jsou polknuty.
Polknuti slin je v bdélém stavu v priiméru dvakrat za minutu, béhem spanku je to méné. Dospély
clovék tedy spolykd za 24 hodin 1,5 - 2 litry slin. Polykani slin si ¢lovék vibec neuvédomuje,
prestoze polykaci akt je doprovazen hluénym selestem (Kejklickova, 2011).

Proces polykani, je fizen centralni nervovou soustavou. Centrum polykani je uloZeno
v prodlouzené mise. Normalni pribéhu polykani zajistuje Sest hlavovych nerv(, které se spole¢né
podileji na motorické a senzorické inervaci oblasti obliceje, dutiny Ustni a orofaryngedlniho
svalstva (nervus trigeminus, nervus facialis, nervus glossopharyngeus, nervus vagus, nervus
accesorius, nervus hypoglossus). Z hlediska vile se rozliSuje pribéh polykani na fazi védomou
a nevédomou.

Faze védoma prijimd potravu do dutiny Ustni, je zpracovana za pomoci zub(, Zvykacich
svall a jazyka. Faze nevédoma je spusténa podrazdénim smyslovych receptord v hitanu a vznik
podnétu k polknuti. Reflexni mechanismy zaroven chrani dychaci cesty pfed aspiraci (Kaulfussova,

J., 2007).

Polykaci akt je nejcastéji rozdélovan do ctyr fazi:
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1. Oralini pfipravna faze (pfijem potravy a Uprava Zvykdnim, tak aby sousto mohlo byt

polknuto)
2. Oralni transportni faze (jazyk posouva sousto a kon¢i za¢atkem faryngdlni faze)
3. Faryngealni faze (strava je posunovana faryngem)

4. Ezofagealni faze (peristaltickymi pohyby jicnu je strava posunuta do Zaludku)
Oralni pripravna faze
Tato faze zacina prijmem tekutiny nebo tuhé potravy do dutiny Ustni. Po vsunuti do dutiny

Ustni, se rty uzaviraji a zaroven dochazi k zabranéni vypadnuti potravy z Ust a je umoznéno

dychani nosem. Ndasledné je strava rozmélnéna a béhem Zvykdni se misi se slinami, méni se

v lepivy bolus, ktery jazyk drzi proti tvrdému patru. Pfi zpracovani potravy na prvnich dvou

tfetinach jazyka je moznost rozpoznavat chut, vini, teplotu tvar a velikost.

Délka této faze je variabilni, a je zavisla na velikosti, kvalité sousta, vykonnosti Zvykacich

svalll a jinych faktorech, jako napf. viile vychutnat si jidlo (Love; Webb, 2009).

Fyziologicky mechanismus Zvykani je soucasti traviciho procesu a déli se do Ctyt fazi:

» fdze pribliZovani — ptiblizeni potravy k Gstim

» fdze uchopeni — mandibula klesd podle velikosti potravy, rty jsou po celou dobu otevieny
a pfipraveny uchopit potravu

» fdze ukousnuti — potrava zadind byt v kontaktu s obéma fadami zubd, je vysilan podnét
k trojklanému nervu, ktery vysila impuls, ktery ovlivni zvedani mandibuly.

» fdze rozmélriovdni — potrava je zde za pomoci jazyka, tvafového mechanismu a rdznych
pohybld mandibuly v kontaktu s plochami tfenovych zub( a stolicek drzena a rozmélnéna.
Potrava je promisena se slinami a je vytvoren potravinovy bolus (Morales, 2006).

Ordlni transportni faze

Tato faze zacina uzavienim rt( a pfipraveny bolus je posouvan do orofaryngu, toto celé
trva za normalnich okolnosti méné nez jednu sekundu. Na orélni fazi se podili vic hlavovych nerva.
Jazyk posouva bolus smérem do hltanu. Hrot jazyka se zvedd k tvrdému patru a koren jazyka
klesa. Tim se zjazyka vytvofi Sikmd plocha, po které se bolus posunuje vzad. Zadni c¢ast jazyka
pfitom vykonava trhavy pohyb smérem nahoru a dozadu a potravinovy bolus se posouva do
hltanu. Zaroven se zveda mékké patro, které uzavira otvor k nosohltanu a nosnim dirkam (Tedla,

2009; Morales, 2006)

Faryngealni faze

V hltanové fazi je bolus dopraven od hltanu k jicnu pres orofarynx a hypofarynx. Aby se
potravinovy bolus dostal do hltanu, musi byt vSechny dychaci cesty uzavieny. Fdze zacina
podrazdénim prednich patrovych oblouk(i a vyvoldva polykaci reflex. Tento reflex se sklada

z nékolika soucasné probihajicich akci, mezi které patfi velofaryngealni uzavér, elevace laryngu,
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sklopeni epiglottis, sklopeni sfinkterl, iniciace faryngdlni peristaltické viny a relaxace
krikofaryngalniho svérace, coz umoziuje pohyb sousta do jicnu. Pokud reflex neni vyvoldn, Zzadna
z téchto sloZek neni zpusténa. Sousto tak zlstava ve valekulach a odtud se mlZe dostat do
dychacich cest. Polykaci reflex je mozno také vyvolat za pomoci drazdéni kofene jazyka (Love,
Webb, 2009; Tedla, 2009).
Ezofagealni faze

Vjicnové fazi je vyzivovy bolus posouvan k hypofaryngu a od néj az k dolnimu svéraci
a nadale do Zaludku. Probihd podobné jako hltanova faze, automaticky bez jakékoliv kontroly.
Bolus je jicnem posouvan pomoci reflexni peristaltické viny. Tato vina se sklada z primarni
a sekundarni, popfipadé pomocné viny. Primarni pohyb je vyvolan polykanim. Potrava se posouva
zhruba rychlosti 2-4 cm za sekundu, kdy tato doba posunem jicnu neni po celou dobu stejn3,
jelikoz je podminéna rliznymi strukturami jicnu. Sekundarni vina vznika, jako reflexni odpovédi na
lokalIni stimulaci zplsobenou kontaktem bolu se zadni sténou jicnu. V dolni ¢asti jicnu se nachazi
svérad, ktery je v klidu uzavien, aby nedochazelo k zpétnému toku Zaludecnich $tav do jicnu. Ten

se otvird pouze tehdy, kdy je na néj vyvinut tlak vyZivovym bolusem (Morales, 2006).
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3. Dysfagie

Pfijem potravy je jednou ze zakladni lidskych potfeb, ¢asto byva komplikovana rGznymi
problémy, do kterych patfi poruchy polykani - dysfagie. Slovo dysfagie pochazi z fectiny, prfedpona
dys znamena potiz ¢i poruchu a fagia jist. Dysfagie mlze mit velmi zavainé nasledky. Jednim ze
zadvaznych nasledk je napt. nedostateény stav vyzZivy, ktery ovliviiuje nasledné celkovy zdravotni
stav jednice, ktery mlZe v nejhorSim pripadé vést ke smrti. Pfijem potravy ma vliv i na
psychosocialni funkce, ztohoto divodu mohou mit poruchy polykani dopad i na tuto oblast.
VEasné feseni probléma spojenych s dysfagii je velmi dlleZité (Mandysova, Skvriidkova 2016; Paik,
2008).

3.1. Definice a klasifikace

Hledani co moind nejvystiznéjsi definice pojmu dysfagie je ndrocné, jelikoz kazdy zdroj
definici uvadi trochu jinak, ale v podstaté se jedna vidy o stejny vysledek. Dysfagii lze tedy
definovat jako poruchu polykani, ktera spociva v poruse polykani slin, tekutin, tuhé stravy nebo
Iékt. Poruchy polykani mohou nastat pti poruse mechanismu polykaciho aktu, pti neurologickych,
gastrointestinalnich &i jinych obtizi, ale mohou vzniknout i po Urazech ¢i operaénich zakrocich.

Poruchy polykani mohou nastat v kazdém véku. Lze se s nimi setkat u pacientl jak
v détském véku, tak i u dospélych jedinct. Mohou mit pficinu v riznych strukturalnich zménach,
nebo mohou byt nasledkem nékterych onemocnéni. Vznik této poruchy byva vétsinou nahly, ale
i pozvolné se rozvijejici. Prevalence se rlzni v zavislosti na onemocnénich studované populaci
a diagnostickém nastroji. Dle Mandysové se v zahranicnich zdrojich objevuje vyskyt dysfagii
u 6 - 16 % obecné populace a 14 - 38% seniordq.

Poruchy polykani ovliviiuji pfijem potravy a tekutin, a tak nepfimo ovliviuji, jak nemocné,
tak jejich blizké a okoli. Dysfagie vzniklé pfi mechanické obstrukci byvaji progredujici, kdy
se objevuje nejprve porucha polykani tuhych soust, pozdéji i tekuté slozky potravy (Necas, 2007).
Dochazi k postupnému uUbytku télesné hmotnosti a snizeni fyzické vykonnosti. Kvalita Zivota
je narusena a pacient se mlzZe dostat do socidlni izolace, jelikoZz nejsou schopni spolecenského
stravovani s rodinou ¢i prateli. Z tohoto dlvodu se spolecenskému stravovani co nejvice vyhybaji
a stravuji se v Ustrani. Pacienti zaroven velmi ¢asto trpi silnymi depresemi (Tedla, 2009).

Polykdni je jeden z nejkomplexnéjsich procesu v lidském téle. Je to slozZity pohyb celé rady
struktur probihajici ve velmi rychlém sledu. Musi pfi ném dojit ke koordinaci rtd, tvafi, Celisti,
jazyka, mékkého patra, hltanu, hrtanu a jicnu (Roubickova).

Pokud nedochazi k této koordinaci, mohlo by dojit k velmi zavazné komplikaci a tou je

aspirace, kdy je strava vdechnuta do dychaciho ustroji pod uroven hlasivek. Obc¢asna aspirace se
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muZe stat kazdému z nas. Zdravy Clovék vsak dokaze vdechnutou stravu vykaslat. U nemocnych s
poruchou polykdni opakované aspirace vedou k aspiracni pneumonii, kdy dochazi ke vzniku
infekce plicniho parenchymu, kterd pacienta ohroZuje na Zivoté. Aspira¢ni pneumonie se rozviji pfi
vdechnuti velkého mnoZstvi sousta, pfi nizkém pH aspiratu, velmi zavainé je pH nizsi nez 2,5,
nebo pfi obsahu s velkym mnoZstvim baktérii (Bart(, 2008). Nadale porucha polykani vede
k nedostateénému pfijmu dalezitych latek do organismu. PFi deficitu tekutin dochazi
k dehydrataci, nedostatecny prijem dulezZitych Zivin vede k podvyzivé (bilkoviny, cukry, tuky),
doprovazend nedostatkem minerdld. Zhruba béhem 3-7 dni jsou pacienti s CMP nachylné ke
vzniku podvyZivy. Pokud dojde k podvyZivé pacienta v prvnim tydnu po pfijeti, je identifikovana
jako prognosticky Spatny faktor (Tedla,2009; Osawa,2013; Kim, 2013).

Dysfagie je Casto spojena s poruchami feCi a hlasu a lze se snimi setkat zejména
u pacientl vyssiho véku. Toto je problém, ktery jiz pfesahuje obor klinické logopedie, proto je lze
Uspésné fesit na zakladé tymové spoluprace dalsich obor(. Do této spoluprace je nutné zaradit
IékaFské obory a to (ORL, foniatrie, endoskopie, neurologie, radiologie, interni Iékafstvi, chirurgie,
pneumologie, psychiatrie) a dale nelékarské obory (klinickd logopedie, fyzioterapie, ergoterapie,
dietologie).

Dle Kaulfussové se pfi diagnostice a terapii poruch polykani mizeme setkat i s témito
pojmy:

> odynofagie — bolestivé polykani pevné ¢i tekuté stavy

A\

globus faryngeus — subjektivni pocit néceho ciziho krku, nebo pocit vaznuti sousta pfi
polykani na prazdno

fagofobie — strach z polykani (Mandysova, 2016)

aspirace — vdechnuti pevné potravy nebo tekutiny do dychacich cest

penetrace — proniknuti stravy nad hlasivky, ale nedoslo k aspiraci

drooling — neudrzeni, vypadnuti tekutiny nebo pevného sousta z dutiny Ustni

reflux — zpétny tok nebo presun tekutiny

YV V V V V V

regurgitace — zpétny tok kyselych $tav ze Zaludku do jicnu bez vyvolani davivého

reflexu

Y

leasing — porucha kontroly nad soustem, vlivem sniZzené ordlni motility
pouch — zeslabeni laterdlni stény fadingu, které mize vést k postdeglutivni aspiraci
(Kaulfussova, 2007).

Délit poruchy polykani lze zmnoha hledisek. Frekventovanym zplsobem déleni
je klasifikace z hlediska postizeni struktur zodpovédnych za polykdni na dysfagie neurogenni,
strukturdlni nebo smiSené. Dalsi Casto pouzivanou a Sifeji uzndvanou Kklasifikaci je clenéni

z hlediska lokalizace je-li problém vdutiné dUstni ¢i hltanu jednd se o orofaryngealni
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(preezofagealni). Pokud je problém vjicnu, jednd se o ezofagedlni. Dale rozliSujeme
postezofagealni, ezofagogastrické a paraezofagealni dysfagie.

Orofaryngealni dysfagie byva popisovana jako neschopnost zahdjit polykani, a to vede
k selhani transportu sousta z Ust do jicnu (Gassiorowska a Fass, 2009). Ezofagealni dysfagie vznika
na podkladé organickych i funkénich poruch jicnu. Ma-li pacient obtiZze pouze s polykanim tuhé
potravy, jedna se o mechanicky problém, zatimco pfi potizich s polknutim tuhé i tekuté stravy jde

o problém s motilitou jicnu (Tedla, 2009).

3.2. Etiologie dysfagii

Priciny poruch polykani zahrnuji veliké spektrum rliznych onemocnéni. Nelze tedy presné
urcit incidenci pro jednotlivd onemocnéni. O velmi casté dysfagie Ize hovofit pfi zanétlivém
onemocnéni hornich cest dychacich, ktera se ovSem po spravném zaléceni onemocnéni sama
upravi. Onemocnéni, pro které je dysfagie typickd, jsou vétSinou zmifovany cévni mozkové
prihody (CMP), kdy zhruba u 80 % pacientl je pfitomnost poruchy polykani v prvnim mésici po
CMP.

CMP je jednim z nejtypictéjSich onemocnéni, které je doprovazeno poruchou polykani.
Vyskyt dysfagie v akutnim stadiu cévni mozkové prihody je uvddén v 37-45 % pri vyuZiti
screeningovych metod, 51-55 % pfi vysetfeni klinickym logopedem a v 64-78 % pri vyuZiti
instrumentdlniho vysetreni. (Valis, 2014, s. 255) V nékterych ptipadech miZe byt jedinym nebo
prvoradym symptomem CMP, ktera se mUze rozvijet v prvnich hodindch nebo aZ v prvnich dnech
po nastupu CMP. Pfiblizné do dvou az tfi tydnd od vzniku CMP ma velka ¢ast dysfagii tendenci ke
spontanni Upravé. Do deviti tydnl po iktu se az 95 % pacientl vrati k plnému peroralnimu prijmu.

V nékterych pripadech mlze dysfagie dlouhodobé pretrvavat s nasledky v oblasti vyZivy
a psychosocialni oblasti. Dysfagie stale ovliviiuje podstatnou ¢ast pacientdl s CMP a mlzZe mit velky
dopad na klinicky vysledek, umrtnost a institucionalizaci (Arnold, 2016).

V dasledku CMP mizZe dojit k naruseni motorickych a senzitivnich funkci polykacich
organl, k naruseni jejich koordinace a utlumeni, zpoZdéni nebo absenci reflexd (polykaciho,
kaslaciho, davivého). Vysoky vyskyt dysfagie se uvadi u lézi v mozkovém kmeni, obzvlasté
v prodlouzené mise. Dysfagie vznikd u pacientd s kortikalnimi i Cisté subkortikalnimi lézemi,
naopak je relativné vzacnéjsi u lézi stfredniho mozku a mozecku.

Cévni mozkové prihody jsou zdvaznym a ¢astym onemocnénim s velkou mortalitou. Podle
odborné literatury (Ambler, Bauer, 2010) je incidence cévnich mozkovych pfihod v rdznych zemich
Evropy rozdilnd. V Ceské republice se odhaduje 355 novych pfipad(i ro¢né na 100 000 obyvatel
(Kalita, 2013).
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Cévni mozkové prihody se déli na dvé zdkladni skupiny: na cévni pfihody ischemické a na
cévni prfihody hemoragické.

Cévni mozkové prihody ischemické

Ischemické infarkty se vyskytuji zhruba v 80 %. Jejich pfi¢inou muizZe byt tepenna
trombdza, embolie nebo systémova hypoperfuze. Vsechny tyto pri¢iny maji za nasledek zhorsené
zasobeni mozku nebo jeho casti krvi. Pokud uzavér trva delSi dobu, dochdzi ke vzniku nekréze
mozkovych bunék. Tento stav je nazyvan jako mozkovy infarkt. (Ambler, Z., Bauer, J., 2010)

Ke vzniku ischemické CMP, kdy dochazi k loZiskovému postiZzeni nebo nasledné ke vzniku
infarktu, je uzdvér mozkové tepny. Méné casto vznika ischémie hypoperfuzi napt. pfi srde¢ni
zastavé. Stanoveni etiologie je velmi dlleZité, jelikoZ od spravného stanoveni se odviji specificka
[é¢ba a prevence.

Cévni mozkové prihody hemoragické

PFicinou hemoragické CMP byva nejc¢astéji arteridlni hypertenze, ruptura malych arterii.
Nejéastéji dochazi k rupture jedné arterie, kdy se jedna o jednordzovy déj, nebo krvaceni trva
hodiny ¢ dny. Vmisté ruptury nasledné dochdazi kfyziologickym hemostatickym
a hemokoagulaénim déjim a zastavé krvaceni. Nadale k hemoragickym CMP zafazujeme
i nitrolebni krvaceni, které vznika v dlsledku antikoagulacni 1é¢by, u starSich pacientll mlze ke
krvaceni dojit zdldvodu mozkové amyloidni angiopatie. Naopak u mladsich jedincd muizZe dojit
k mozkové hemoragii nasledkem drogové zavislosti (amfetamin, kokain). Symptomatika je zavisla
na velikosti a charakteru krvaceni. Mozkova krvaceni jsou nejcastéji lokalizovdna do bazalnich
ganglii, thalamu, mozkového kmene a mozecku.

Lécba chronického stddia po CMP se fidi podle neurologického deficitu, ktery je dan
predevsim poruchou hybnosti, feci, zavratémi, poruchou rovnovahy a dysfagii. DuleZitou soucasti
je nasledna komplexni rehabilitace, jejimz cilem je zaclenéni pacienta zpét do Zivota a do
spolecnosti. Nasledné byva i dulezZitd sekundarni prevence, kdy jsou ovlivnény vsechny rizikové
faktory. U vSech pacientl je indikovana antitromboticka terapie, ktera brani tvorbé destic¢ek. Vidy
musi byt upravena celkova Zivotosprdva pacienta (Ambler, 2011; Tyrlikova, 2012).

U 81 % pacientl s Parkinsonovou chorobou se také vyskytuji poruchy polykdni. Zhruba
u 10- 20% pacientd dochazi k imrti do jednoho roka na aspiracni pneumonii (Tedla, 2009;
Mandysova, 2016).

Dale mezi nejcastéjsi onemocnéni, u kterych se mlze vyskytnout dysfagie, jsou:

» zanétlivd onemocnéni (stomatitida, tonzilitida, faryngitida)
» nadorova onemocnéni (maligni nebo benigni typ v oblasti hlavy, dutiny Ustni,
orofaryngu, laryngu)

» kardiovaskularni onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni, roztrousena skleréza)
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» neurologickd onemocnéni (CMP, neurosvalovd onemocnéni, centralni parézy,
nadory, bulbarni ochrnuti, obrny mozkovych nervi)

» onemocnéni jicnu (reflexni onemocnéni, achalazie)

» jind onemocnéni (psychosomatickd onemocnéni) (Kaulfussova, 2007).

Dalsi pric¢inou dysfagie mizZe byt vyssi vék jedince, kdy asi polovina geriatrickych pacientt
ma problém s prijimanim potravy, pficemz ve vysSim véku se poruchy polykani objevuji i bez
zjevné neurologické pfriciny. Jako onemocnéni doprovazejici dysfagii ve stari lze uvést bulbarni
a pseudobulbarni syndrom, zanétlivé myopatie nebo myasthenii gravis. Z onemocnéni jicnu je to

pak napt. Zenkerv divertikl a mykoticka ezofagitida (Tedla, 2009).
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4. Diagnostika, terapie dysfagii

4.1. Symptomatologie

Projevy dysfagie vyplyvaji z naruseni koordinace jednotlivych systém( ucastnicich se na
procesu polykani. Nékteré znaky dysfagie, vsak nemusi byt pfitomny u vSech pacientl s poruchou
polykani. Patfi mezi né neschopnost rozeznat jidlo, potize s umisténim jidla v Ustech, neschopnost
kontrolovat jidlo a sliny, Casty kasel ke konci jidla ¢i tésné po jidle, opakované pneumonie,
dehydratace nebo Ubytek na vaze bez jiné zjevné pticiny, ¢i zména kvality hlasu. Pocity uvaznuti
potravy v hrudniku ¢i regurgitace poukazuji na ezofagealni dysfagii.

Mezi pfiznaky, které mohou signalizovat dysfagii a s nimiz se setkdvdame v mnohych
screeningovych nastroja, patfi:
» Kasel v prabéhu a po jidle
Zména hlasu po polknuti, tzv. kloktavy hlas
Vytékani tekutin, potrawvy, slin z Ust tzv. drooling
Dysfonie
Naruseny davivy reflex
Slaby reflexni kasel i nepfitomnost reflexniho kasle

Dysartrie, afazie

V V V V V V VY

Narusena funkce hlavovych nervi, narusena orofacidlni motorika a senzitivita

Pti pozorovani pacienta je vhodné vsimat si priznak, jako stopy po pokousani ve tvarich,
na jazyku, rtech, zvysena télesna teplota, nechutenstvi, vyhybani se tekutindm, urcitym druhdim
jidla, nezvykle dlouhd doba nutnd pro pfijem potravy, Unava pfi jidle, zbytky potravy v ustech,
zahlenéni.

Potize pfi polykani je potfeba nejprve urcit a lokalizovat za pomoci radiologického
¢i endoskopického vysetieni. Tato vySetieni urci, zda k aspiraci dochazi pred, v priabéhu nebo po
spusténi polykaciho reflexu. Jednim z nejzavaznéjsich a nebezpecénych pfiznaku je aspirace. Pred
aspiraci potravy dychaci cesty chrani tfi mechanismy: epiglottis, pfibliZovani hlasivek
a ventrikuldrnich ras a kasel.

Pokud tyto mechanismy nefunguji, dochazi k tiché aspiraci, kterd neni doprovazena
obrannym reflexnim kaslem a velmi ¢asto recidivuje obzvlast u neurologickych onemocnéni. Dale
je dulezité rozliSovat, o jaky typ aspirace potravy se jedna. Urceni typu aspirace je nezbytné pro
naslednou klinickou a terapeutickou rehabilitaci. Dusledky pro respiraci jsou zavislé na kvalité
bolu, hloubce aspirace a na fyzikalnich vlastnostech aspirované potravy (tuhost bonusu, kyselost,

infikovanost bakteriemi).
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Rozeznavdme tfi druhy aspirace potravy:
predeglutivni — k aspiraci dochazi z dlivodu poruchy kontroly bolusu v oralni fazi, pred spusténim
nevédomé faze polykani
intradeglutivni — k aspiraci dochazi pfi védomé fazi polykani, nebo pfi pokusu o polykani
postdeglutivni — k aspiraci dojde po polknuti, kdy se zbytky potravy dostavaji do priadusnice.
(Kaulfussova, 2007)

Dalsimi komplikacemi dysfagie mohou byt malnutrice a dehydratace. Malnutrice
a dehydratace se mohou rozvijet po CMP u pacient(, kteti jimi doposud netrpéli, nebo se mUze jiz
existujici malnutrice a dehydratace jesté vice prohloubit.

Malnutrice je dlouhodoby stav vyZivy pacienta, ktery nepokryva ve spravné mire vSechny
jeho potreby. Malnutrice se rozvine ¢i prohloubi u 25-40 % pacientd po CMP. Kromé
hypermetabolického stavu, ktery muiZe byt jednou z pficin rozvijejici se malnutrice u akutnich
CMP, se jako dalsi divody uvadéji obtize s polykanim, modifikovana strava ¢i fyzickd neschopnost
»Ujist” denni porce jidla nezbytné pro zachovani pfiméreného stavu vyzivy. Kromé vcasného
screeningu dysfagie je proto u viech pacientl po CMP rovnéz nezbytny véasny nutrini screening.

S malnutrici pfichazi fada komplikaci. SniZeni svalové sily se tyka i dechového svalstva,
dochazi tak k hypoventilaci a vzniku plicnich zanétd. (Holmerova, 2007).

Dehydratace je stav nedostate¢ného mnoiZstvi vody v téle, ktery vede k nerovnovaze
koncentrace iontl v krvi. Dehydratace je ve starsSi populaci pomérné ¢astym jevem. 25 % seniorl
nad 70 let Zijicich doma a az 33 % klientli pecovatelskych dom( trpi dehydrataci. Negativni
disledky dehydratace zvySuje riziko recidivy CMP. Je proto nutné jejimu rozvoji véas zabranit

a vSimat si rizikovych faktor( jejiho rozvoje, mezi které patfi rovnéz dysfagie.

4.2. Diagnostika poruch polykani

Usp&3nd lécba poruch polykani se odviji od ddkladné diagnostiky a individudlniho
pfizplsobeni terapeutického planu. Nespravné provedend diagnostika vede ke Spatné
pfizpGsobenému lécebnému planu, ktery je nedcinny a mize dokonce zpUsobit kontraindikace.
Informace ziskané z diagnostiky jsou potfebné pro minimalizaci rizika vzniku aspirace a nutricniho
omezeni, ¢imZ vedou k dosazeni maximalni kvality Zivota (Stanchus, 2010).

Dysfagie je klinicky pfitomna u pacientl béhem prvnich 3 dni po cévni mozkové prihodé,
a vyskyt aspirace béhem prvnich 5 dnt. Vzhledem k tomu vznik pneumonie u pacient(i po CMP,
je Casto vysledkem aspirace. Pfi pouZivani screeningovych testll dysfagii mlZe mit za nasledek
vyznamné snizeni rizika zapalu plic.

Diagnostika poruch polykdni vyzaduje velmi dobfe zorganizovany multidisciplindrni tym,

do ného? jsou zapojeni zdravotnicti pracovnici riznych odbornosti. Tento tym vétSinou koordinuje
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klinicky logoped, popfipadé neurolog. Soucasti tymu je také vSeobecnad sestra, nelékarsky
zdravotnicky persondl, rentgenolog, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut a popfipadé dalsi zdravotnicti
pracovnici. Také zubaf muizZe byt dalezitym ¢lenem tymu v oblasti prevence, véasné rozpoznani
orofaryngedlni dysfagie. Stanovi nam vhodna doporuceni, ukaze, jak mame zlepsit Ustni hygienu,

aby se zabranilo aspiracni pneumonii. V neposledni fadé je zde vidy zapojena rodina pacienta
(Logemann, 2013).

Pfi diagnostice dysfagie rozliSujeme subjektivni a objektivni metody posuzovani.
Do subjektivnich metod zafazujeme anamnézu a subjektivni hodnoceni polykaci funkce pomoci
dotaznik(. Do objektivnich metod zafazujeme pozorovani, fyzikdlni vySetfeni zamérené
na polykaci funkci a zobrazovaci vysetfovaci metody pomoci pfistrojd. Nékdy se uvedené metody
vyuzivaji spolecné, kdy se napf. pozorovani uplatiiuje zejména pti sbéru anamnestickych udaju.

V rliznych zdrojich jsou uvadény schémata posloupnosti vysetieni pti diagnostice poruch
polykani, vcetné zdravotnického personadlu, ktery je do dané faze vysetfeni zapojen. Tyto
schémata se méni podle kompetenci jednotlivych zdravotnickych pracovnikll v rGznych zemich.
V anglosaskych zemich byva zcela b&iné, e screening poruch polykani provadi sestra. V Ceské
republice vSak tato praxe zacala pronikat aZ v poslednich nékolika letech. | kdyZ je to soucast
kompetence vSeobecné sestry, v mnoha zdrojich lze najit, Ze screening vétSinou provadi lékar.

Podle Solné je schéma diagnostiky poruch polykani rozdéleno nasledovné:

1. screening — screening sestrou u vSech pacientli s CMP pred prvnim podanim jidla, tekutin a lék{
perordlné. Pri negativnim vysledku, je pacientovi podavana bézna strava a tekutiny bez omezeni,
pokud lékaf neurdi jinak a vidy poprvé pod dohledem. Rescreening sestrou je provadén do 24
hodin. Pokud je vysledek pozitivni, je pokracovano vySetfenim polykani.

2. vysetieni polykdni — zacina detailnim vysetfenim, které provadi klinicky logoped na podkladé
indikace oSetfujiciho |ékare, eventudlné vysetieni polykdni za pomoci zobrazovacich metod. Toto
vySetfeni provadi lékaf ORL, nebo rentgenolog, které je indikovano oSetfujicim |ékafem na
doporuceni klinického logopeda.

3. management — zde jsou nastaveny terapeutické kompenzacni a rezimova opatieni klinickym
logopedem. Zdravotni sestra dohlizi na implementaci a zajistuje spravné polohovani a podavani
stravy. Nadale po celou dobu hospitalizace je pacient monitorovan z divodu prevence aspirace,
dostatec¢ného pfijmu potravy a tekutin (Mandysova, 2016).

4.2.1. Anamnéza

Peclivé provedena anamnéza je velmi dualezitym prvnim krokem pro spravné posouzeni
stavu pacienta a stanoveni dalSiho postupu pfi jeho [écbé. Anamnéza zahrnuje pacientovi

pfiznaky, informace o zdravotnim stavu v minulosti i soucasnosti, zda pacient trpél poruchou
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polykani jiz v minulosti ¢i nikoli, nebo zda v minulosti prodélal jiz néjaké vysetfeni polykani.
Vsechny tyto Udaje se ziskavaji od pacienta nejlépe osobné, ale je mozné je ziskat od rodinnych
prislusnik( ¢i pecovatell. Odebranou anamnézou se zjisti pravdépodobna pricina poruch polykani

u vétsiny pripadl. Umoini odhadnout, zda se jedna o dysfagii funkéni ¢i strukturadlni a kde je
lokalizovana. Nadale umoini urcit dalsi postup nasledujicich vysetfeni. Od pacienta je dllezité
zjistit, jaka konzistence stravy mu déld potize a zda doslo v posledni dobé ke zméné jeho
hmotnosti. Z diagnostického hlediska jsou velmi dulezité informace o okolnostech vzniku.

4.2.2. Subjektivni hodnoceni polykaci funkce za pomoci dotazniku

Subjektivni hodnoceni za pomoci dotaznik( je jednim ze zdkladnich vysetfeni, jehoz
ukolem je odpovédét na otazku, zda je i neni dysfagie pfitomna. Podle jeho vysledk(i mGze déle
nasledovat vysSetfeni klinickym logopedem a objektivni vySetfeni. Nékteré Udaje se doplnuji
za pomoci fyzikdlniho vySetfeni nebo pozorovanim, jak pacient vykondva své denni aktivity.
Jednim mozZnym vySetfenim, jak hodnotit polykani pacienta je za pomoci screeningového testu.
Takto zle rozpoznat s co nejvétsi presnosti pacienta s dysfagii a rizikem aspirace. Screening
dysfagii u pacient s CMP snizuje riziko vzniku aspiracnich pneumonii a mortality. Z tohoto divodu
by mél byt screening proveden u vSech pacienttd s akutni CMP bez ohledu na jeji zdvaznost. A to
vidy pred podanim prvniho sousta Ci tekutin (Solna, 2015). V dnesni dobé je k dispozici mnoho
dotaznik(, kterymi Ize vyhodnotit subjektivni obtiZze s polykdnim. Screening se vétsinou zaméruje
na fyzikdlni vysetfeni tykajici se polykaci funkce a zkousku polykani tekutiny. V zahranici byly
v posledni dobé publikovany spousty screeningovych nastrojl, z nichZ vsak Zadny nebyl schvélen
pro vhodny postup (Bours, 2009; Bateman, 2007). Tyto dotazniky jsou vétsinou rozdélovany do tfi
skupin, do kterych patfi: test polykani vody, test polykani vice konzistenci a test provokujici
polykani.

Jesté pred nékolika lety byval screening dysfagie pouze okrajovou zaleZitosti, ale dnes
tomu tak jiz neni, jelikoz byl publikovan Klinicky standard pro diagnostiku a IéCbu pacientd
s ischemickou cévni mozkovou pfihodou a stranzitorni ischemickou atakou. Ale jiz v uvodu
je zminéno, Ze se nezabyva osetfovatelskou péci ani lé¢bou dysfagie (Skoda, 2011). Na toto konto
byl vytvofen Navrh jednotného postupu v péci o pacienty s dysfagii na iktovych jednotkach v CR.
Tento dokument zarazuje sestru do dysfagiologického tymu a sestra provani screening dysfagie po
nasledném stanoveni diagnézy CMP. Tento dokument byl vytvoren tymem klinickych logopedd.
V zahranidi se lze setkat s rlznymi ndstroji pro stanoveni dysfagie, proto pfi zavadéni v Ceské
republice bylo velmi narocné zvolit ten pravy. Po dlouhém hledani a zkoumani byl zaveden
do praxe GUSS test, ktery je urfen pro vyuZiti zdravotnimi sestrami. Je to cCeska verze nastroje

Gugging Swallowing Screen dle Traplové (2007).
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4.2.3. GUSS test- Gugging Swallowing Screen

Za jeden z nejprakti¢téjsich screeningovych bed-side testl se poklada test polykéni vice
konzistenci Gugging Swallowing Screen (GUSS) viz. pfiloha €. 1. Je to standardizovany a ovéreny
nastroj pro pouZiti u IGZka pacientd, kteFi prodélali CMP (MOURAO, 2016).

Tento test byl ovéfen prospektivni studii s hodnotami senzitivity 100 % a specificity 50-69
% ve srovnani s FEES (vy3etfeni flexibilnim endoskopem) (Trapl, 2007) . Z tohoto ddvodu se jevi
jako presnéjsi v detekci pacienta s akutni cévni mozkovou prihodou v riziku dysfagie nez vSechny
verze testd polykani vody. GUSS test je koncipovan jako ,,step by step” test, ktery ndm umoznuje
hodnoceni dysfagie s oddélenym posouzenim netekutych a tekutych konzistenci. Vysledkem testu
je rozdéleni dysfagie do Ctyr stupnl (tézka, stfedni, lehka a bez dysfagie). Vyhodou tohoto testu
jsou vypracovanad detailni doporuceni a dietetickd opatfeni na zakladé vysledkl testu pro
jednotlivé stupné dysfagie. Screeningové vysetfeni je ur¢eno pro pacienty s cévni mozkovou
pfihodou v akutni fazi onemocnéni. Cilem vySetfeni je identifikace pacienta v riziku dysfagie,
eliminace rizika poruchy, kvantitativni a kvalitativni zhodnoceni schopnosti polykani, nastaveni
vhodného typu stravy, moZnosti hydratace a iniciace vcasného nasledného diagnosticko-
terapeutického postupu (Solna, 2015).

GUSS test je screeningovy nastroj dysfagie jednoduse zaznamenavany u llZka pacienta.
Je uréen pro zdravotni sestry, které ho vyuzivaji predevsim na jednotkach intenzivni péce
a iktovych jednotkach. Sestry hraji kliCovou roli vtom co nejdfive posoudit a identifikovat
pacientovi problémy. Screening dysfagii zaloZzeny na jednoduchém fyzikdlnim vySetfeni
je v kompetenci ¢eskych sester (Vyhlaska MZ CR 2011, s. 484). Tento screeningovy test dysfagie
doporucuje ve svych dokumentech u pacientd s akutni cévni mozkovou pfihodou World Stroke
Organization (WSO) a German Society for Clinical Nutrition (DGEM) (WIRTH, 2013; Mandysov3,
2016).

Test je proveden u vSech pacientl s CMP pfijatych na iktovou jednotku a to s indikaci
od Iékafe. Prvni screening u pacienta provadi vidy zdravotni sestra, a to pred podanim prvniho
sousta stravy nebo tekutin (Solna, 2015). GUSS test je rozdélen na 2 ¢asti: pfedbézné posouzeni
(€ast 1. nepfima polykani test) a primé testovani polykani (¢ast 2), ktera se sklada
ze 3 subtestl. Tyto 4 subtesty musi byt provadény postupné. Bodovy systém je zvolen tak,
subtestu. Toto maximalni Cislo musi byt dosaZzeno, aby se mohlo prejit na dalsi subtest. Kazda
testovana polozka je bodovana jako patologickd (0 bodd) nebo fyziologickd (1 bod).V ramci
hodnoticich kritérii pro "polykani" v pfimém testu polykdni, je pouZito jiné hodnoceni. Pfi

normalnim polykani jsou pfifazeny 2 body, u zpoidéného je pridélen 1 bod, a pokud se jedna
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o patologické polykani, je pfifazeno 0 bod(. Pacienti musi Uspésné dokoncit vSechny opakovani
k dosazZeni pIného skére 5 bodu. Pokud je vysledek subtestu méné nez 5 bodl, musi byt zkouska
zastavena a méla by byt nastavena specidlni dieta, anebo je doporuceno provedeni dalSich
vysSetteni. Dvacet bodl je nejvyssi skére, kterého pacient mlze dosdhnout, a to znamenad
normalni polykaci schopnost bez rizika aspirace.
GUSS — administrace
Pomucky

> hrnek
Cajova lzicka
Cistd voda
zahustovadlo (Nutilis)

piskoty (chleba, veka)

vV V VYV V V

zaznamovy arch screeningového vysetteni GUSS

Pfed zahajenim testu informujeme pacienta o planovaném vykonu. Pacient musi byt napolohovan

do sedu, event. polosedu (polohovéni alespon do 60°) a provede se kontrola hygieny dutiny ustni,

event. zajistime hygienu dutiny Ustni. Dle studii bylo dokazano, Ze dlikladna hygiena dutiny Ustni

nam napomaha predchézet rozvoje aspiraéni pneumonie (SORENSEN, 2013). Nadale se postupuje

podle pokynd zdznamového archu screeningového vysetieni GUSS testu.

Nepfimy test polykani

» pacient by mél byt bdély nejméné 15 min pfi napolohovani do sedu ¢i polosedu

» pacient by mél byt schopen cilené zakaslat ¢i odkaslat (,,odcistit hrdlo”) dvakrat

» pacient by mél byt schopen na vyzvu polknout sliny, bez pfitomnosti droolingu (tj.
slinéni — vytékani slin z Ust), pokud ma pacient vyrazné sucho v Ustech a nema tak
dostatek slin k cilenému polknuti, dutinu Ustni navlhéime. Je dlleZité vSimat si zmény
hlasu po polknuti (vyzveme pacienta, aby fekl ,,0“ — hlas by mél byt stejny jako pred

‘

polknutim, nemél by byt slabsi, ,vIhky“, , kloktavy”, , bublavy”)

PFimy test polykani

> subtest zahusténd tekutina: Cistda voda, neperlivd, chladnd, zahusténa pomoci

zahustovadla do konsistence pyré /pudinku; prvni podavané sousto je velikosti % Cajové
IZicky, pfi efektivnim polknuti nasleduje 5 dalSich jiz plnych ajovych lZicek; vysetfujici
pozoruje vykon pacienta po kaidé podané lzZicce; vySetfeni je zastaveno, pokud
je zaznamendan jeden ze Ctyt rizikovych znak( aspirace (polykani, kasel, drooling a zména

hlasu)
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> subtest tekutina: prvni dousek Cisté vody je podan z hrnku o velikosti 3 ml; pokud je

polknuti Uspésné, pokracuje se s postupné zvysujicim se objemem dousku na 5, 10, 20
a 50 ml; kvypiti 50 ml je pacient instruovan tak, aby je vypil co nejrychleji; vySetfeni
je opét zastaveno, pokud je zaznamenan jeden ze Ctyr rizikovych znak( aspirace

> polykdni pevné stravy: jako prvni sousto je pouZit kousek chleba ¢i % piskotu; test

je opakovan 5x; pro efektivni polknuti byl stanoven limit 10 sek. véetné oralni pfipravné
faze; vySetreni je zastaveno, pokud je zaznamendn jeden ze Ctyr rizikovych znak( aspirace
> zjiSténé hodnoty zaznamename do zdznamového archu
Po ukonceni vysetfeni se provede hygiena dutiny Ustni. Vykon pacienta je dulezité zaznamenavat
do zaznamového archu a nasledné secist dosazené bodové hodnoceni nepfimého a prfimého testu
schopnosti polykani. Vysledek screeningu je ozndmen oSetfujicimu lékafi a je zaznamenan
do zdravotnické dokumentace pacienta. OSettujici |ékar indikuje dalsi postup, tj. moznosti
vySetfeni klinickym logopedem a moZinosti objektivniho vysetieni polykani metodami VFS
(videofluoroskopie) nebo FEES.
GUSS - opakovani vysetfeni
Administrace screeningového vysetfeni schopnosti polykani u pacienta po CMP by méla byt
provedena vzdy:
> pred podanim prvniho sousta stravy ¢i tekutiny
» 24 hodin po prvni administraci u akutniho pacienta s CMP
> nasledné 1x / tyden béhem prvnich 4 tydn( po vzniku CMP pti pretrvavajicich obtiZich
ve schopnosti polykani
» pfi zméné celkového stavu ¢i zméné schopnosti polykani vedouci ke zméné stravy,
podavani tekutin ¢i Upravé rezimovych opatreni
Po opakovaném vysetfenije daleZité provést zaznam do dokumentace a zaloZeni zaznamového
archu screeningového vysetieni do dokumentace.
O vysledku opakovaného vysetieni informujeme o3etfujiciho |ékafe a/nebo klinického logopeda

(Screening dysfagie — GUSS).

Vysetfeni klinickym logopedem:

PFi pozitivnim screeningu, kde je podezieni na dysfagii a riziko vzniku aspirace, by mélo
byt provedeno komplexni klinicko - logopedické vysetfeni. Diagnostiku logopedem tvofi
komplexni anamnéza, hodnoceni oralné-motorickych struktur a jejich funkce, hodnoceni kvality
fe€i a hlasu, posouzeni adekvatni obrany proti aspiraci a koordinace dychani a polykdni stravy
rdzné velikosti a konzistence.

Vysetieni oralni motoriky byva vidy prizplisobené poruse polykani, vidy se sleduje:
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» symetrii tvafi v klidu a pfi pohybu
» sevieni Ust pfi polykani, byva vySetfovano nafouknutim tvaFi, pokud neni sevieni
dostatecné, je slysitelny Unik vzduchu
> kdyzZ jsou Usta oteviena, sledujeme temporomandibularni klenbu, chrup, tonus jazyka
» motorika jazyka, zda neni pfitomna atrofie jazyka, sila jazyka je vysetfovana tlakem
hrotu jazyka na Ustni lopatce

» stav sliznic v dutiné Ustni

» zdvizeni mékkého patra a symetrie pohybu, nedostatecnost vtéto oblasti muze

> citlivost tvéare je vySetfovana pfi zavienych ocich a dotykame se rt(, tvari a brady

Nadale je posuzovana oralni kontrola a polykani. Ty je moZzné posoudit za pomoci lizatka.

Lizdtko slouzi jako kontrola pohybu v dutiné Ustni, zda je pacient schopen prendavat lizatko
z jedné strany tvare na druhou. Pokud je vSe v pofadku, presun jde dobre a pohyby jsou vykonany
rychle. Schopnost vyvolani polknuti pfi zvySené tvorbé slin taktéZ naznacuje, Ze je vSe v poradku.
Pokud je viditelné vytékani slin z dst, naznacuje to neschopnost kontrolovat potravu a tekutinu
v dutiné Ustni a pacient neni schopen vyvolat hltanovou fazi. Stejné tak jako zdravotni sestra
vysSetfuje pacienta za pomoci GUSS testu, taktéZ logoped si opét pacienta vySetfuje podanim
kousku potravy a sleduje, jak si s nim pacient pocind a sleduje, vjaké fazi polykani nastava
komplikace. To celé se opakuje i s tekutinou, zda nedojde k aspiraci, kdy je test bran jako pozitivni,
pokud jsou pritomny dva ze Sesti sledovanych ptiznakQ (kasel, zména hlasu, davivy reflex,
dysfonie, dysartrie, abnormalni kasel) (Tedla,2009).
4.2.4. Objektivni vySetreni

Objektivni vysetreni je dulezitym aspektem pfi vySetfovani pacienta zamérené na polykaci
funkci. Toto vySetfeni zacind jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem, kdy sledujeme stav védomi,
respiracni funkci a pacientliv nutricni stav. Detailni objektivni vysSetieni byva v kompetenci |ékare
a klinického logopeda. Pfiznaky mohou jiz prokdzat moznost pritomnosti dysfagie (vytékani slin
Ci tekutiny z ust, pritomnost zbytk( jidla v dutiné Gstni, bublavy hlas, Casty kasel a daveni se,
vypadavani potravy z Ust, ¢asté horecky nejasné priciny, Ubytek télesné hmotnosti). Pozorovana
symptomatologie se ovsem lisi podle pfitomnosti primarniho onemocnéni, kdy je pfi CMP spiSe
mozné se setkat se snizenou citlivosti ¢i poruchou hybnosti tvare. Naopak u pacientd napf.

s karcinomem hlavy a krku je patrnd zménu anatomickych struktur.
U pacientll se vidy pozoruje porucha tvorby hlasu, afazie (poruchy tvorby a porozuméni

feci), dysatrie (poruchy artikulace), abnormalni kasel, zména hlasu po polknuti. Nadale
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se vysetfuje ordlni motorika. A v neposledni fadé se zjistuje pFitomnost reflexd. U konkrétnich
onemocnéni je objektivni vysetreni prizplisobeno s ohledem na charakter moznych potizi.

4.2.5. Zobrazovaci vysetifovaci metody

Zobrazovaci vysSetfeni je indikovdno po vySetfeni klinickym logopedem spolecné
s lékarem, kdy jejich cilem je odhaleni organické a funkéni zmény ve strukturach zapojenych
do polykani. Zhodnocuje uroven efektivity polykdni v jednotlivych fazich polykaciho aktu,
koordinaci dychacich cest a polykdni, adekvatnost ochrany dolnich dychacich cest a odhaleni
pfipadné kvantifikace penetraci bolusu do tracheobronchialniho stromu (Mandysova, 2016).

Vzhledem k dostupnosti a odborné znalosti, neni mozné provadét instrumentalni
vysetfeni u kazdého pacienta s podezfenim na dysfagii. Z tohoto dlvodu byly wvyvinuty
screeningové postupy pro diagnostiku dysfagii (O'HORO JC, 2015).

Videofluoroskopie (VFS) je jednou ze standardnich vySetfovacich metod. VFSS nam
vyhodnoti penetraci a aspirace, ale také mnoho rGznych anomalii v dutiné Ustni, hltanu, jicnu
(Kim, 2014). Jedna se o radiologickou vySetfovaci metodu, kdy je vySetfovan cely horni zazivaci
trakt, za pfitomnosti radiologa, lékafe ORL eventudlné klinického logopeda. Po celou dobu
vySetfeni pacient sedi ve vzpfimené poloze. Pacientovi je podano sousto rlizné konzistence
(tekuté, kaSovité, tuhé) smichané s kontrastni latkou. Kontrastni latka prevazné velmi presné
ukaze pritomnou aspiraci a zdroven dokaZze vyloucit tichou aspiraci. Dynamicky proces polykani
je zaznamenavan analogové ¢i digitdlné, rychlosti zdznamu zhruba 25 snimk( za sekundu.
Vyhodou tohoto vysetfeni je moznost vizualizace struktury hornich dychacich cest a traviciho
traktu, vizualizace vzdjemné koordinace téchto struktur, sledovani podaného bolu. Zaroven
je to metoda diagnoticko — terapeuticka, kdy je zjisténo, ktery z postupl polykani je pro pacienta
vhodny a bezpecny. Nevyhodou tohoto vysetfeni je, Ze se musi ¢asto opakovat a pacient je
vystavovan casto RTG zareni. VySetfeni nelze provést u leZicich pacientll, ktefi nejsou schopni
zaujmout polohu vzptima.

Videoendoskopie (FEES — Flexible Endoscopic Examination of Swallowing) je dalsi
zobrazovaci metoda, ktera je velmi ¢asto vyuzivand. Indikaci k FEES byva vétSinou podezieni
na aspiraci. Jedna se o funkéni vySetreni polykani za pomoci flexibilniho videolaryngoskopu, ktery
se zavadi pres nos do oblasti nosohltanu nad epiglottis. Jejim ukolem je zhodnoceni anatomickych
pomér(l v dutiné nosni, hltanu, hrtanu a funkci jednotlivych organ(i pfi polykani bez potravy,
ale také za pomoci obarvené potravy v rlizné konzistenci a jsou zaznamenavany potize zejména
ve faryngalni fazi polykaciho aktu. Po polknuti rizné konzistence je hodnocen postup potravy
za pomoci penetracné — aspiracni Skaly dle Rosenbeka (viz. pfiloha ¢. 3) Nevyhodou tohoto

vysetteni je, Ze nelze vySetfit fazi ordlné pfipravnou a fazi ezofagedlni. Vyhodou je, Ze pacient neni
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zatéZovan zarenim, proto ji Ize Castéji opakovat. Pacienta je mozné vysetrit i na [0zku, takze toto
vysetfeni je mozné i u pacientli po CMP (Neubauer, 2014).

K vysetreni se pouziva flexibilni endoskop s priimérem distalniho konce do 4 mm, ktery lze
zavést nosni dutinou a pfi vySetieni zasadnéji neovlivni vlastni polknuti. Kromé technického
vybaveni jsou k vysetfeni potfeba Cajova a polévkova lzZice, plastové poharky, brcko, bunicina,
prostiedek proti zamlZzovani endoskopu, potravinarské barvivo, détské piskoty, zdravotnické
zahustovadlo. PFi vysetieni se testuje strava tfi rliznych konzistenci — tekutina, pyré a tuha strava.
Pro dobrou prehlednost v polykacich cestach se tekutiny a pyré obarvuji pomoci potravinarskych
barviv, zpravidla kazda potravina jinou barvou. Je nutno volit takové barvy, které jsou proti
sliznicim polykacich cest dostatecné kontrastni — vhodné jsou barvy zelend, modra ¢i fialova. Tuha
konzistence stravy barveni nevyzaduje. K pfipravé konzistence pyré je vyuZivdno zdravotnické
zahus$tovadlo Nutricia Nutilis. Jednd se o chutové neutralni sypky prasek na bazi kukufi¢ného
Skrobu, ktery se pfimichava do tekutin ¢i mixované stravy.

K vySetfeni se pacient usazuje do vySetfovaciho kfesla ve vzpfimené poloze s hlavou
opfenou, ruce volné poloZené v kliné. VysSetfujici stoji celem k pacientovi ¢i mirné po jeho pravé
strané, endoskopickou véZ ma umisténu za pacientem. Asistujici zdravotni sestra stoji po boku
pacienta vlevo, v pfipadé potieby fixuje rukama jeho hlavu. Pokud pacient nemiZe sedét,
je polykani testovano v poloze, ve které se obvykle pfi pfijimani stravy nachazi, je ale potieba,
aby poloha byla co nejvice vzpfimena. Tésné pred vysetfenim je distalni konec endoskopu osetfen
prostfedkem proti zamlZeni Ci nahfaty v teplé vodé.

Pfi prlchodu endoskopu nosni dutinou je hodnocen charakter sliznic a pfipadny
patologicky obsah dutiny (hnisavy sekret, pfitomnost stravy apod.). Nasledné se endoskop
zastavuje v Urovni zadniho okraje septa (vomeru), kde se sleduje konfigurace a symetrie
nosohltanu a zadniho okraje mékkého patra, pfitomnost patologické tkané, hlenu ¢i zbytkd stravy
v klenbé nosohltanu. Pacient je vyzvan k fonaci ,ku-ku-ku“, pfi které se posuzuje suficience
velofaryngealniho uzdvéru, rychlost a symetrie pohybu zadniho okraje mékkého patra proti
Passavantovu valu — pficné fase vyklenujici se pfi kontrakci zadniho fascikulu m. palatopharyngeus
(sphincterus palatopharyngeus). Dale je pacient vyzvan k polknuti ,naprdzdno”, kdy lze pfi
nedostatecnosti velofaryngedlniho uzavéru pozorovat uUnik slin do nosohltanu. Po zhodnoceni
nosohltanu se pacient vyzve k dychani nosem, coz zajisti relaxaci mékkého patra do fyziologického
postaveni a zprlchodnéni pfechodu mezi naso- a orofaryngem a endoskop je mozno stodit
a zavést kauddlné do orofaryngu. Zde si vySetfujici vS§ima symetri¢nosti stén hltanu, velikosti
lingualni tonzily, prostornosti jazykovych valekul a piriformnich recesd, tvaru a pohyblivosti

epiglotis, postaveni a hybnosti hlasivek, charakteru sliznic vestibularnich fas a zadni komisury.

/////
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a dostatecnost glotického uzavéru. Poté pacienta pozaddme o polknuti naprazdno a hodnoti se,

za jak dlouho od povelu k polknuti doslo, jak dlouho trvalo a zda byla symetricka a koordinovana
kontrakce stén hltanu. Po zhodnoceni anatomickych struktur a fyziologie polknuti naprazdno
pokracuje diagnosticka c¢ast podavanim stravy. Endoskop zUstava zastaven v urovni mékkého
patra a shlizi kaudalné do hltanu. Pacientovi je jako prvni podano na IZi¢cce sousto vody zahusténé
na konzistenci pyré a je vyzvan, aby sousto chvili podrZel v dutiné Ustni. Pfedcasny prunik bolusu
abordlné jesté pred zapocetim polknuti ma vysoké riziko predeglutivni aspirace. Typicky
se vyskytuje u neurologickych pacientli po iktu a u pacientl po parcidlnich resekcich jazyka.
Na vyzvu pacient zacind bolus zpracovavat. Pti fyziologickém polknuti se strava pod Uroven
hrtanového vchodu nedostane.

Nedojde-li pfi testovani pyré ke zfetelné aspiraci, je mozno pokracovat ve vySetfovani
podanim nezahusténé tekutiny. V opacném pripadé je nutné vysetieni zastavit. Obarvenou vodu
pacient bud nasaje brékem z poharku, klasicky se z poharku napije, nebo ji v pfipadé potreby
dostane na lZici od asistujici zdravotni sestry. Pribéh a hodnoceni se od polknuti pyré nelisi,
po polknuti tekutiny jesté nechavame pacienta promluvit, zda nema ,vlhky“ hlas, coz by svédcilo
pro laryngedlni penetraci Ci aspiraci. Posledni testovanou konzistenci je tuhd strava. Pacientovi
je podana polovina nebo cely détsky piskot s pokynem rozkousat jej tak, jak je zvykly a polknout.

Na diagnostickou cast v pfipadé zjisténé patologie mliZe ihned navazat ¢ast terapeuticka,
kterd probiha pod vedenim klinického logopeda. Pfi stale zavedeném endoskopu se testuje
vhodna konzistence stravy a vyhledava se vhodna poloha pro bezpecny priichod stravy. Pacient

se zaroven uéi rzné obranné a rehabilitaéni techniky (Cerny, 2011).

4.3. Terapie dysfagie

Terapie dysfagie se vidy odviji podle toho, zda je pfi¢ina znama ¢i ne. Pokaidé
se zamérfuje na to, zda je pacient schopen potravu pfijimat per os ¢i ne a v jaké konzistenci (tuha,
zahusténa, tekuta strava). U téchto pacientl je potfeba nalézt zplsob, pfi kterém bude polykani
bezpecné. Naslednou rehabilitaci lze poté docilit stavu, kdy je polykdni zautomatizované,
bezpecné a dostatecné. Pokud pacient neni schopen pfijimat potravu per os je potfeba zajistit jiny
dostatecny prijem, napf. parenteralni i enteralni cestou. Pokud se nepodafi pacientovi pomoct
konzervativni terapii, je u pacienta indikovana chirurgicka Iécba.

4.3.1. Vyiiva u pacienta s dysfagii

Cilem lécby dysfagii je obnovit perordlni prijem pfi adekvatni hydrataci, vyZivy
a nebezpecného polykani. DlleZité je rozhodnuti, kdy pacienta nechavdme na peroralnim pfijmu,

nebo kdy je potieba zajistit vyZivu sondou i stomii. Pfijem potravy dysfagického pacienta se odviji
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od doporuceni klinického logopeda, ktery na zakladé vySetfeni polykdni navrhne nejbezpelnéjsi
zpUsob podani vyZivy.

Oralni x neoralni vyziva z pohledu dysfagiologickych kritérii
» Aspiruje-li pacient vice neZ 10 % z kazdého bolu a je si aspirace védom, ale kompenzacni ¢i

terapeutické strategie nejsou Gcinné, je indikovana neordlni vyziva a pokracuje
se v nepfimych terapeutickych technikach (tj. nacvik polykani na slinach)

> Trva-li celkova oralni a faryngedlni doba déle nezZ 10 vtefin u jakékoliv konzistence potravy
pokracuje se v oralnim pfijmu potravy a zdroven se pacient dosycuje neoralné ¢i se mu
pridavaji kalorické doplriky stravy.

» Pacient sice polyka, ale neni schopen ani pfi dodrzeni vSech zdsad a soucasném podavani
nutri¢nich doplnkd udrzet si vahu pokracujeme v peroralnim pfijmu a zaroven dosycujeme
neordlné (Logemann, 1998).

Perorélni pfijem muZe byt ovlivnén mnoha faktory, mezi které zarazujeme: typ stravy,
konzistence jidla a dalsi faktory, jako jsou chut, ¢ich, porucha kousani, porucha pohyblivosti
jazyka. Dalsi ovlivnéni pfijmu potravy muiZe byt modifikace stravy, nebo zménou navykd.
U pacientll s opoZzdénou faryngalni fazi mlze vétsi bolus spusténi faze vyvolat. Naopak u pacientl
s oslabenou faryngalni fazi polykaji vétsi bolus nadvakrat, nebo dokonce natrikrat. Je dllezité dbat
na to, aby nejedli pfilis rychle, jelikoz mize dojit k hromadéni potravy v hltanu a k nasledné
aspiraci. Ztohoto ddvodu vidy pfi jidle asistuje zdravotni sestra, nebo pokud je to zapotrebi,
pacienta nakrmi. Konzistence stravy je také velmi dilezZita. Je potfeba pouZit stravu vhodnou
pfi poruse polykani. Z tohoto dlivodu je vidy nutnd konzultace s nutricnimi terapeuty, aby nalezli
optimalni konzistenci jidla pro kazdého pacienta individualné.

Pacient, u kterého polknuti jednotlivého bolusu jakékoliv konzistence trva déle jak 10
sekund je indikovana néjaka forma umélé vyzivy. Pokud je ocekdvano rychlé zlepSeni poruchy
byva indikovana nasogastrickd sonda (NGS). Pokud jsou ocekdvany dlouhodobé polykaci potizZe,
je indikovdna perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG). Uméld vyziva byvd indikovana
u pacientd s nedostateénym pfijmem energie a Zivin, kdyZ jsou podavany peroralni nutriéni
doplnky.

Parenterdlni vyZiva je indikovana u pacientl, u kterych je enterdlni wvyZiva
kontraindikovana. Pokud je to vSak mozné, je preferovana vyziva enteralni (Tedla, 2009).

Jak vybrat nejlepsi mozné konzistence stravy? Je dllezity vybér co nejlepsi moziné
konzistence pro usnadnéni konzumace jidla. Pacient, kterému vytékaji tekutiny nosem, je potreba
tekutiny zahustit. Naopak pacient s poskozenou ordlni fazi bude potrebovat jidlo velmi Fidké
konzistence. Pacient s opozdénym polykanim ve fazi faryngealni potrebuje husté tekutiny a mél by

se vyhybat fidkym tekutindm. Ke zvoleni spravné konzistenci potravy, je zapotiebi mit k dispozici
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podrobné vysetfeni polykaciho aktu. Nedostatecny perordlni pfijem by mél vést jiz k zminéné
adekvatni nutriéni podpore, kterd je dllezZitd i pro usnadnéni rehabilitace polykani a ndvrat
k peroralnimu pfijmu.

Nevhodné potraviny pro pacienty s poruchou polykani, jsou takové, které se v Ustech
snadno drobi, napftiklad ryZe ¢i susenky, protoZe zvysuiji riziko duseni. Dale neni vhodné podavat
tekutiny s kousky stravy jako je polévka s knedlicky ¢i zavarkou, lepivé potraviny a pokrmy,
napfriklad suché rozmackané brambory, nebo potraviny houzevnaté konzistence (Garcia, 2010).

Zahustovani

U pacient(l s poruchami polykani je duilezita pfitomnost zkuseného nutri¢niho terapeuta
v tymu, ktery o pacienta pecuje a je schopen zajistit individudlni nutricni rezim. Z modulovych
dietetik pak pacienti s dysfagii nejvice vyuZiji instantni zahustovadla (Nutilis). Pacienti s dysfagii
Casto vyZaduji zcela hladkou stravu. Mixované jidlo pfi dlouhodobé konzumaci neni pfilis vabné
a mnoho lidi neatraktivni jidlo odmitd. Za pomoci zahus$tovadel je moiné jidlo pfipravit
atraktivnéji. Jidlo je ptipraveno dle normalni receptury. Poté se rozmixuje na velmi fidkou kasicku,
do které se pfidava zahustovadlo. Po minuté stani se hmota bud naplni do formicek, v nichZ se da
zmrazit, nebo se vkusné upravi na talil. Zni to sloZité, je to prace navic. Je to vsak jednoduché
a efektivni. Cilem terapie dysfagie je obnova peroralniho ptijmu, coZ je tfeba pacientliim co nejvice
usnadnit. VySe popsanym zplsobem lze pfipravovat specidlni dietu ve stravovacich provozech

i vdomacim prostredi (Grofova, 2008).

4.3.2. Stravovani pacienta

Ze studii vychazi, Ze pokud je pacient krmen jinou osobou ma 20 x vyssi riziko aspiracni

pneumonie nez pacienti, ktefi jedi sami. Existuji vSak kritéria, které mohou tato rizika sniZit.

> Pacienta krmime pfisné ve vzpfimeném sedu, s mirné predklonénou hlavou

» Nikdy nepodavame jidlo ani piti vleze!

> V pfipadé, Ze pacient nosi bryle nebo sluchadla, je nutné mu je pomoci nasadit

» Obvykle pouzivame IZicku nebo dezertni lZici. Nebo muUZeme pouZit plastovou ¢i gumovou

IZicku

» Pacientovi nabidneme kelimek s vétsim prliimérem, aby nezaklanél hlavu, nebo brcko.

> Dulezitd je dikladna ordlni hygiena a kontrola upevnéni zubni protézy.

Krmeni by mélo probihat v klidném prostredni tak, aby mél pacient dostatek ¢asu na zpracovani
sousta a byl schopen védomé a kontrolované polykat podle pokynd klinického logopeda. lJidlo
podavame v Urovni oci. Pacienta podporujeme v samostatném krmeni, ale nikdy ho nenutime.
Poddvani dalSiho sousta by mélo byt tehdy, aZ kdyZ jsou Usta prdzdna. Pokud vidime, Ze se pacient

nesoustifedi nebo zacind pospavat, prestavame s krmenim. Po ukonceni krmeni opét provedeme
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ddkladnou kontrolu dutiny Ustni, popripadé Usta vycistime mechanicky. Pacienta nechavame
ve vzpfimené poloze po dobu 20- 30 minut (Dysphagia and Nutrition, 2011).

Pacienti po CMP s dysfagii maji obtize s udrzovanim dostatecné Ustni hygieny. Spravna
ustni hygiena by méla byt zachovana u vsech pacientd, aby se zajistilo odstranéni zubniho plaku
a bakterii mnozicich se v Ustech, a tim se zabranilo vzniku aspiracni pneumonie (Morris, 2013).

4.3.3. Rehabilitace poruch polykani

Polykaci akt je moZné optimalizovat za pomoci rehabilitacni lécby logopedem rdznymi
cviky a manévry. Logoped ma k dispozici celou fadu tréninkovych metod na rdzné typy poruch
polykdni, kdy je nutné zvolit spravnou metodu pro danou poruchu. Pro celkovou rehabilitaci
je dulezité informovat o véem pacienta, aby aktivné spolupracoval.

Nepfima lécba poruch polykani

Nepfima terapie je soubor cviCeni, ktera se provadéji bez pouziti potravy. Je zamérena
na zlepseni sily a koordinace svall, které jsou zapojeny pfi polykani. Tato terapie je vhodna
u pacient(, kde neni moZné vyvolat hltanovou fazi a u pacient(, kde hrozi riziko aspirace veskeré
potravy a nejsou vyZivovani peroralné.

Cviceni oralni faze — je zamérena na zlepseni rozsahu jazyka a dalSich polykacich organd.

ZlepSuje oralni kontrolu a vyprazdiiovani dutiny Ustni (sliny, potrava). Pfi téchto cvikach
je vhodné, aby se pacient sledoval v zrcatku.

Cviceni hltanové faze — soubor cvikll na posileni hltanu a kofene jazyka, hlasivkového

uzavéru a elevace hrtanu.
PFima lécba poruch polykani

Cvic¢eni s malym soustem stravy rizné konzistence, které je mozné provadét i u pacientt
se zavedenou NGS.

Manévry a polohy pfi polykani jsou soucasti cvi¢eni na posileni svalstva polykaciho aktu
a zaroven zajistuje bezpeény prijem potravy. Cvieni nema pravidelny rezim a neni presné
definovano, jak c¢asto by se cviéeni mélo opakovat, ale opakujeme tak casto, jak je to moziné.
Cviceni na posileni svaloviny polykacich struktur se zaméfuje na télo jazyka, kofen jazyka
a svalovinu hltanu. Cilem je zlepseni hnaci sily v oralni a faryngeadlni ¢asti aktu polykani. Pfimou
terapii se celkova sila jazyka zlepSuje pfi podani malého mnozZstvi pyré, nebo tekutiny
a pritlacenim jazyka na strop dutiny Ustni. Posileni hltanu byvad provadéno tepelné dotykovou
stimulaci pomoci vychlazeného laryngealniho zrcatka, kdy jsou stimulovdny hltanové oblouky.
Po provedené stimulaci, je mozné podat hlt studené tekutiny. Zlepseni sily jazyka se provadi
usilovnym polknutim potravy konzistence pudinku. Mendelsohnlv manévr vede ke zlepseni

polykani zvySenim rozsahu a trvdni elevace hrtanu a prodlouZenim otevieni a rozsiteni horniho
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jicnového svérace vede ke zmirnéni diskoordinace polykani. Tento manévr pafi mezi jeden
ve zvednuté poloze pomoci krénich svall. Pokud je tento manévr provadén se soustem potravy,
prodluzuje se cas otevreni horniho jicnového svérace a tim je redukovano reziduum hypofaryngu.

Ke zlepseni koordinace struktur podilejicich se na polykdni pfispiva fungujici polykani
spojené se cvicenim. Supraglotické polknuti je, kdyZ pacient podrZi sousto v Ustech, nadechne
se nosem, zadrzi dech prfed a béhem polykani. Po ukonceni polykani by mél pacient zakaslat,
jelikoz se tim mozny zbytek potravy uvizly ve vchodu hrtanu vykasle. Super — supraglotické
polknuti zplsobi kolaps hrtanového vestibula pohybem kofene jazyka. Koordinace polykani
a cyklu dychani napomahd po dobu polykani k vytvoreni maximalniho subglotického tlaku
po dobu polykdni. Pacient se hluboce nadechne pred polknutim a polkne se zadrzenym dechem
nebo pfi vydechu. Zadrzeni bolusu je manévr, ktery spocivd v podrzeni potravy pred polknutim
v Ustech. Cilem je moZné zlepseni nacasovani mezi oralni a faryngealni fazi.

Dalsim dllezZitym faktorem je poloha a postoj hlavy, kterd mze zlepsit navrat k oralnimu
pfijmu. Hlavu otac¢ime na postizenou stranu, kdy je strava nasmeérovdna na stranu silngjsi.
Predklon hlavy predchazi aspiraci. Nékdy miZeme tyto dva manévry kombinovat, coZ byva
vyhodou. Nadale mizZeme pacienta ulozit do lehu na bok, kdy je redukovano reziduum v hltanu
(Tedla,2009; Lasotova, 2012).

Pokud jsou vycerpany vSechny moZnosti konzervativni terapie, nastupuje terapie

chirurgicka. Ta je rozdélena na lécbu kurativni a paliativni.
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5. Empiricka ¢ast

Empirickou c¢ast diplomové prace tvofi kazuistika, kterd popisuje osSetfovatelsky proces o
pacienta s CMP, postup provadéni screeningové metody GUSS testu
a naslednou oSettovatelskou péci pfi pozitivnim vysledku. Naddle je tato cast zamérena
na zhodnoceni GUSS testu vSeobecnymi sestrami a logopedy, zda standard pfi GUSS testu
z hlediska praktického vyuziti je vhodné vypracovan, a zdali by bylo na misté provést zmény di
nikoli.

5.1. Cile vyzkumné prace

Hlavnim cilem prace je ovéfit, zda GUSS test a nasledny stanoveny postup oSetfovatelské
péce vypracovaného standardu léc¢ebného planu, vyhovuje vieobecnym sestrdm. Dil¢éim cilem
je ovérit, zda- li by sestry na zadkladé dosud ziskanych zkuSenosti chtély postup doplnit, inovovat,
pfipadné aktualizovat. Na zakladé castéjsi spoluprdce vseobecnych sester slogopedy je dalSim
cilem zhodnoceni spoluprdce mezi vSeobecnymi sestrami a logopedy. Soucdsti prace je téz
zhodnoceni efektivity vyuZivani GUSS testu pfi poskytovani oSetfovatelské péce a lécby poruch
polykani
5.2. Metodika

Pro  naplnéni  stanovenych  cili  byla zvolena forma kvalitativniho
vyzkumu- kazuistikou. Pro zpracovani kazuistiky, byl wvybran pacient po CMP
hospitalizovany na oddéleni iktové jednotky. Z ddvodu CMP a rizika dysfagie byl u tohoto
pacienta proveden GUSS test, ktery byl s negativnim vysledkem, avSak posléze doslo
k ndhle vzniklé aspiraci. Po vypracovani kazuistiky, byly provedeny rozhovory se Ctyimi
vSeobecnymi sestrami, které souhlasily s rozhovorem. Naddle s rozhovorem souhlasili dva
logopedi pracujici na iktové jednotce, na které byl hospitalizovan uvedeny pacient.
Rozhovor byl zcela dobrovolny a anonymni, kdy respondenti souhlasili s nahrdvanim
rozhovoru na diktafon a zaroven s uverejnénim odpovédiv diplomové praci. Rozhovory
probihali formou otevienych otdzek na dané téma v obdobi od ledna 2017 do uUnora
2017. Rozhovory byly prepsany a jejich analyza s nejdllezitéjSimi informace k danému
tématu zaznamenany v praci. Rozhovory byly vedeny formou otevienych otdzek se
zamérenim na ziskani relevantnich informaci, jak dotazované zdravotni sestry a logopedi
hodnoti pfinos a efektivitu stanoveného postupu GUSS testu. Vysledky rozhovor( jsou

zhodnoceny v zavérecné diskuzi.
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5.3. Kazuistika

Informace o pacientovi byly ziskany pfi rozhovoru za uUcelem ziskani oSetfovatelské
anamnézy. Nadale z nahlizeni do dokumentace se souhlasem Iékare, pacienta a pacientovi rodiny.
Pacient S.J. narozen roku 1943
Pacient byl prijat na oddéleni iktové jednotky zdlvodu ischemické CMP. Informace
jsou zaznamenany postupné dle |ékafského prijmu.

NO: Dnes v 18:00 v Domové pro seniory vznikda nahlé oslabeni levostrannych koncetin. Rychlou

Iékarskou sluzbou byl pfevezen na urgentni prijem oblastni nemocnice.

OA: Diabetes mellitus na inzulinu

Esencialni hypertenze
Bronchopneumonie
Demence kombinovaného typy, Abusus alkoholu
FA: Actrapid 10j — 10j — 10j (humanni inzulin s rychlym ucinkem)
Humulin N 10j na noc (humanni inzulin)
Betaloc 25mg 1tbl. - 0—-1 tbl. (betablokator)
Memantin 20mg 1 tbl. - 0—0 (Iék k 1é¢bé demence)
Quetiapin 25mg 0-0- 0,5 tbl. (antipsychotikum)
Tanakan 40mg 1tbl. - 1tbl. — 1 tbl. (Iék podavany pfi poruchach dusevni vykonnosti
a pfi demenci)
Yasnal 10mg 0-0- 0,5 tbl. (lék pfi [écbé demnce)

AA: neguje

PA: Zije vdomé pro seniory

Status praesens: GCS- 15, dysarthricky, lucidni, orientovany, bez fatické a amnestické poruchy,

ameningealni, pravak.

Neurologické vysetifeni: bulvy ve stfednim postaveni, volné hybné vsemi sméry, nesleduje levé
zorné pole, zornice izokorické, foto +/+ vsymetrii, mimika
asymptomaticka s poklesem vlevo, jazyk stfedem,
plegie LHK, jen na vyznamnou bolest naznak tonie, stisk 0, tremor 0
plegie DK vlevo, na bolest flektuje necilené.

Interna

Habitus: hyperstenicky, obézni, hydratace pfimérena

Hlava: bez hematomu, skléry bilé, spojivky rliZzové, usi + nos bez vytoku, dutina Ustni klidna

Krk: karotidy tepou symetricky
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Hrudnik: poslechové dychani sklipkové bilat.,, bez vedlejSich fenoméni, eupnoe, spontanni
ventilace suficientni, bez 02 suplementace, SpO2 97%, RR 16/min
Obéh: stabilni, bez obé&hové podpory, na urapidilu i.v.(ordinovano bylo jiz, vstupné TK 195/100
torr, HR 100/min, pulzace hmatna do periferie
Bficho: nad urovni, mékké, volné prohmatné, aperitonealni, peristaltika +
Koncetiny: klidné, bez otok(, nekroza nad levym kotnikem, zfejmé uzaviena
KGze: anikterickd, bez cyandzy, normalni turgor, ichtiosa DK
Diuréza: PMK nezaveden, zatim nebilancovano, stolice +, inkontinentni
Teplota: afebrilni
Zavér: ischemickd CMP, pacient indikovan k hospitalizaci na iktové jednotce, kde je indikovana
Actilysa 85mg i.v. (LéCivou latkou pfipravku Actilyse je alteplasa. Alteplasa patfi do skupiny
lékl, které se nazyvaji trombolytika. Tyto Iléky svym Géinkem rozpousti krevni
srazeniny, které vznikly v krevnich cévach. Actilyse se pouziva k |écbé rady stav(, které jsou
zpUsobeny vznikem krevni sraZzeniny uvniti krevnich cév, vcetné: srdeénich ptihod,
zpUsobenych krevnimi srazeninami v tepnach srdce (infarkt myokardu), krevnich sraZenin
v tepndch plic (plicni embolie), cévnich mozkovych pfihod zplsobenych krevni srazeninou
v tepné mozku (akutni ischemicka cévni mozkova ptihoda).
Plan péce: rezim po podani Actilyse, dovySetreni etiologie, kardioneuromonitoring, GUSS test.
Péce o pacienta z hlediska oSetfovatelské péce
Pacient byl pfijat na oddéleni iktové jednotky ve 20:00 hodin, uloZen na monitorované
lGzko, kde byl pacient po celou dobu hospitalizace monitorovan. Sledujeme kontinudlni méreni
EKG, TK, SpO2. Nadale jsou plnény ordinace Iékare, jelikoZ podani Actilyse musi byt co nejrychlejsi.
U pacienta béhem pfijmu ziskdvdme oSetfovatelskou anamnézu. Anamnéza je ziskdvana béhem
rozhovoru s pacientem, pozorovanim a z dokumentace ziskané z domova pro seniory. Vie bylo
fadné zaznamenano do formuldrd k tomu urcenych. Viz pfiloha. Pacient se jiz od pfijmu zda
Castecné nesobéstacny, bude vyZadovdna celkova osetfovatelska péce.
Béhem hodiny, po pfijeti pacient vyZaduje napit, proto nyni pfistupujeme k provedeni
GUSS testu, ktery ma byt proveden pred prvnim podanim tekutiny ¢i stravy per os.
Pacient byl dan do polosedu na polohovacim lGzku s pomoci zdravotnich sester a sanitara.
Tato poloha byla zvolena, aby nedoslo k aspiraci. Zaroven jsem si k 1GzZku pripravila vSe potfebné
k provedeni GUSS testu. Na stole pacienta mam pfipraven horky ¢aj, Nutilis k zahusténi caje,
k podani pevné stravy jsem si pfipravila krajic chleba, |Zicku a v neposledni fadé formulaf, kam

si vysledky GUSS testu zaznamenam.
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Provedeni vlastniho testu:

» Pacient byl pred provedenim vlastniho testu edukovdan o prabéhu testu a moznych
komplikacich.

> Pred zacatkem byla u pacienta provedena kontrola hygieny dutiny dstni.

> Vuvodu byl proveden nepfimy test polykani, kde byla sledovana bdélost pacienta. Pacient
byl bdély déle jak 15 minut, komunikoval se mnou, proto ziskal 1 bod.

> Dale byl test zaméren na kasel nebo odkaslavani. Pacient byl pozadan, aby mi zakaslal. Poté
byl poZadan, aby mi zakaslal jeSté jednou. Pacientovi to nedélalo problémy, i kdyz fekl,
Ze na povel se kasle Spatné. Po splnéni si opét zapisuji dalsi bod.

» Poté bylo pfistoupeno k posledni ¢asti nepfimého testu polykani a tim je polykani slin. BEhem
rozhovoru si v§imam, Ze se pacientovi tvofi slin dostatek. Pacient polykd bez obtizi,
ale zaroven dochazi i k mirnému vytékani slin z Gst. Zmény hlasu jsem nezaznamenala. V tuto
chvili byl test prerusen, protoZe pacient neziskal plny pocet bodu.

» Po pozastaveni testu z vysledkd vyplynulo, Ze byla u pacienta porucha polykani a bylo nutno
zavést nasogastrickou sondu (NGS). Vzhledem k tomu, Ze pacient byl pfijat ve vecernich
hodinach a c¢ekalo se na vysledky podané medikace, nasogastrickd sonda zavedena nebyla.

Vse bylo konzultovano s Iékafem, ktery vyZzadoval opakovani GUSS testu rano.

» Pacient napit nedostal z divodu rizika vzniku aspirace. Tekutiny byli zajistény i.v. a pacientovi
podan navlhéeny perlan a citronové stéticky, aby si alespon osvézZil a navlhdil Usta.

» Nasledujici den rano byl opét proveden GUSS test.

» Opét bylo pripraveno vse k provedeni testu a zacalo se stejné jako predchozi den.

» U pacienta byla provedena celkova hygienicka a oSetfovatelska péce na lizku. Celkovy stav
pacienta se po podané medikaci zlepsil, ale pohyb byl mozny pouze na llGzku. Z 1Gzka mohl
pacient vstavat az po kontrolnim CT vysetfeni.

» Pacient byl upraven a posazen do polosedu na lGzku a zacalo se nepfimym testem polykani.
Oproti predeslému testu bylo zfejmé, Ze pacient mnohem lépe spolupracuje. Pacientovi sliny
z Ust jiz nevytékali a pacient ziskal celkovy pocet bodl a bylo moiné pokracovat v pfimém
testu polykani.

» Test zacal zahusténym horkym cajem do konzistence pudinku. Byla podana prvni lZicka
a cekali jsme, zda se neobjevi néjaké symptomy aspirace. Zadné symptomy se neobjevily,
tak jsme pacientovi podali dalSich 5 lZi¢ek. Pacient zahusSténou tekutinu spolknul zcela bez
problému a ziskal 2 body.

» Béhem polknuti se neobjevil Zadny kasel, proto ziskal 1 bod.

» Zahusténa tekutina pacientovi z Ust nevytékala. Tim ziskal dalsi bod.
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» Béhem testu byl poslouchan hlas pacienta pred a po polknuti. Pacient neustadle vypravél
a béhem polykani ke zméné hlasu nedoslo. Pacient ziskal posledni 5. bod za polykani
zahusténé tekutiny.

»  Tekutinu jsme podali v mnozZstvi 5, 10, 20 ml. Opét se nevyskytly Zzadné priznaky aspirace,
proto jsme pacienta nechali napit pofadné z hrnku. Pacient tekutinu polykal bez jakychkoliv
problému a ziskal tedy plny pocet 5 bodu.

> Nakonec jsme pacientovi podali kousek chleba a opét hodnotili postupné, jako u predeslych
konzistenci. Opét pacient polykal bez problém a ziskal tim poslednich 5 bod(.

Vse, co bylo u pacienta provedeno, bylo zaznamenano do dotazniku. Podle posledniho bodovani

ziskal pacient plny pocet bod( tj. 20. Ztoho ndm vyplynulo, Ze pacient netrpi Zddnou formou

poruch polykdni, nebylo tfeba volat ke konziliu logopeda ¢i Iékafe z ORL oddéleni.

Pacient po ukonceném GUSS testu dostal snidani bez jakékoliv Upravy. Byl znova upraven
na l0zZku tak, aby se mu pohodiné sedélo a dosahl na stolek, kde mél pfipravenou snidani. Pacient
nevyzadoval Zaddnou pomoc, spiSe ji odmital, radéji si pry udéla vSe sdm. Pfi péci o pacienta
na vedlejsim boxu jsme zaslechli silny az ddvivy kasel. Evidentni byla aspirace chleba, ktery mél
pacient ke snidani. Diky rychlému zdsahu se ndm podafilo chléb z Ust odstranit. Lékar byl ihned
pfivolan a informovan o nastalé situaci. Zkontroloval pacientovi dutinu Ustni, zda zde nezlstala
¢dast chleba a nechal ke kontrole zavolat |ékafe z ORL.

Dle konziliarni zpravy od lékafe ORL bylo domluveno logopedem provedeni
videoendoskopie (FEES) a do doby, nez se provede vySetfeni, je indikovdno zavedeni
nasogastrické sondy. Nasledujici den bylo provedeno vysetfeni FEES. Pacientovi byla ponechdna
NGS a bylo provedeno vysetfeni pfimého polykani.

Ze zpravy z vysetreni:

Konzistence pyré — postupné poddno % cajové lzZicky, 1 |Zicka, 2 IZicky za sebou, pyré prochazi

do jicnu, bez rezidua ve faryngu, bez zatékani do dychacich cest.
Penetracné — aspiracni Skala stupen 1(norma)

Konzistence tekutiny — % IZicky prochazi do jicnu, bez rezidui, penetrace ¢i aspirace. 1 IZicka — pfi

samotném polknuti stéka minimalni ¢ast tekutiny po aryepiglotické rase,
nasleduje kasel, neni pozorovano vykaslavani Zadné tekutiny.
Penetracné — aspiracni Skala stupeni 2
Pevnd strava-testovano na malém kousku rohliku prdmér 1 cm, drobnd stagnace ve valekuldch
dale se posouva do jicnu a ¢ast zlstava nad arytenoidnim hrbolem vpravo, nasledné
dopolknuto bez aspirace. Déle testovan vétsi bolus (2 cm) kde je velmi obtizny
posun sousta faryngem, zlstavd ve valekuldch a neni schopen opakovanym

polknutim sousto vypudit, pacient nema pocit stagnace v krku, nutno zapijet malym
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mnozstvim tekutiny, instruovan kaslem, poté sousto z valekul vypuzeno a vykaslano
z dutiny Ustni.
Penetracné aspiracni skala stupen 3
V zavéru byla dle vysledk(l prokazana dysfagie pevné a tekuté stravy. Bylo doporuceno pacientovi
podavat stravu konzistence pyré podél NGS. Pevnou a tekutou stravu prozatim nepodavat. Nadale
byla indikovana logopedickd terapie, kde je mozino trénovat polykani tekutin, pokud nebude
dochazet k aspiraci je mozno odstranit NGS. Kontrola polykani cestou FEES s odstupem 1-2 tydn(.
Pacient byl prevezen po vySetieni zpét na oddéleni iktové jednotky, kde bylo postupovano
dle doporuceni. Terapie logopedem byla provadéna kazdy den. Dle logopeda se pacient rychle
unavi a odmitd spolupracovat. Po nasledujicich dvou dnech byl pacient preloZen na standartni
oddéleni, kde je stale vyZzadovana terapie logopedem. Pacient vSak stdle odmitd spolupracovat.
Pacient si opakované odstranil sam NGS. Po opakovaném zavadéni NGS dochazi ke krvaceni
zdutiny Ustni a nosu. Ztohoto dlvodu bylo provedeno ORL konzilium, kde lékaf indikuje
kontrolni FEES.
Béhem kontrolniho vysetfeni FEES bylo zjisténo zatékdni tekutiny do dychacich cest
pfi kontinualnim piti br¢kem, a nasledujici efektivnim kaslem. Polykdni pevné stravy je bez
patologického nalezu. Zavér je tedy lehka dysfagie tekutin s rizikem aspirace. Doporuceno bylo
pacientovi podavat mletou stravu a tekutiny zahustovat do konzistence nektaru. Pokud bude
pacient vSe dobfe tolerovat je mozno NGS odstranit. Nutné dodrZovat rezimova opatreni
a dopolykani po jidle a polohy v sedé minimalné 30 minut po jidle.
Pacient naddle odmitd jakoukoliv terapii logopedem a nedodrzuje reZimova opatfeni.
Po 10 dnech je preloZen na Geriatrické a rehabilitacni oddéleni, kde by terapie méla pokracovat.

Logopedickou poradnu nenavstévuje.
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5.4. Kvalitativni vyzkum

Pivodné byl kvalitativni vyzkum chdpan pouze jako doplnék kvantitativnich vyzkum.
Postupem casu, vsak ziskal kvalitativni vyzkum v socidlnich védach rovnocenné postaveni
s ostatnimi formami vyzkumu. Neexistuje pfesné vymezeni, jak pfi vyzkumu postupovat. Jednou
z negativnich definic je, Ze kvalitativni vyzkum je jakykoliv vyzkum, kdy vysledky nejsou dosazeny
statistickymi metodami. Mnoho autorl s timto vymezenim nesouhlasi. Dle metodologa Creswella
zni definice takto:

,Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni na riiznych metodologickych tradicich
zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvdfi komplexni, holisticky
obraz, analyzuje ruzné typy textd, informuje o ndzorech ucastnik( vyzkumu a provddi zkoumdni
v prirozenych podminkdch.” (Hendl, 2016, s.46).

Na zacatku vyzkumu si vyzkumnik vidy vybira téma a stanovuje zakladni vyzkumné otazky,
které mohou byt pozménény ¢i modifikovany v pribéhu sbéru a analyzy dat. Prace vyzkumnika
je zde povaZovana za praci detektiva. Vyhledava a analyzuje jakékoliv informace, které osvétluji
vyzkumné otazky a jsou provedeny deduktivni vysledky. Sbér dat probihd v terénu, kde zaroven
dochazi k jejich analyze. Nasledné si vyzkumnik vybere data, ktera potrebuje, a jsou nejvhodnéjsi
pro jeho vyzkum. Nasledné jsou potfebna data dikladné zpracovana a zvefejnény vysledky
kvalitativniho vyzkumu. Neni zde zapotrebi tvofit jakékoliv grafy, vyzkumnik naopak sdm hodnotj,

co z dat vychazi (Hendl, 2016).
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5.5. Vyzkumné otazky

1. Jak byste definovala vlastnimi slovy, co je to GUSS test?

2. Je Vam zndmo, od jaké doby se GUSS test pouZiva v Ceské republice a od kdy na
Vasem oddéleni?

3. Bylijste proskoleni, jak spradvné postupovat pfi provadéni GUSS testu a kym?

4. V jakych pfipadech je vyuZivan GUSS test na Vasem oddéleni?

5. Nasleduje na Vasem oddéleni pti pozitivité testu konzultace s logopedem a jeho
nasledna terapie? (prabéh konzultace, pfizvani logopeda)

6. Jak probihd na Vasem oddéleni spoluprdce mezi zdravotnimi sestrami a logopedy?
(konzultace, samotna terapie)

7. Jaky ma vliv GUSS test na pacienty s dysfagii pfi nasledné oSetfovatelské
péci/logopedické terapie?

8. Jaké mozné komplikace by mohly nastat pfi nespravném postupu béhem GUSS
testu?

9. Jak hodnotite stanoveny pracovni postup pfi praci s GUSS testem?

10. Uvedte podle Vas klady a zapory GUSS testu.

11. Jaké zmény byste navrhovali pfi provadéni GUSS testu a z jakého divodu?
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5.6. Charakteristika a prlibéh vyzkumného Setieni

Vyzkumného Setfeni k diplomové praci se zucastnily 4 vSeobecné sestry, které pracuji
na iktové jednotce. Zvoleni vSeobecnych sester na iktové jednotce nebylo nahodné. Bylo
zapotfebi zvolit takové zdravotni sestry, které maji s GUSS testem velké zkuSenosti a praxi, aby
bylo zaruceno, Ze Setfeni bude objektivni. Zaroven byl rozhovor proveden s2 logopedy jiz
zminéné nemocnice, ktefi dochdzi ke konzultacim na iktovou jednotku. Rozhovor byl zcela
dobrovolny, nikdo do né&j nebyl nucen. Dotazované respondentky byly sestry rGzného véku
a rizné délky praxe, ale vsechny pracujici s GUSS testem od jeho zavedeni do praxe. Vsechny
rozhovory byly provedeny na podkladé pisemného souhlasu vrchni sestry a vedouciho Iékare.

Veskeré rozhovory byly se svolenim dotazovanych sester nahravany na diktafon a poté
doslovné prepsany a zpracovany. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od ledna 2017 do unora
2017. Rozhovory probihaly individualné po predchozi domluvé s jednotlivymi respondenty na
jejich pracovisti béhem, anebo po pracovni dobé. Podle casovych moznosti respondentd trvaly
rozhovory zhruba okolo tficeti minut. Pfed kazdym rozhovorem jsem se vSeobecné sestie (i
logopedce predstavila a vysvétlila ji, jaké jsou mé cile a co bych se rada diky rozhovoru dozvédéla.
Rozhovory probihaly se svolenim v kancelafi stani¢ni sestry a v logopedickych ambulancich.
Respondentlim byla zarucena anonymita, a z tohoto dlvodu v empirické ¢asti nejsou uvedena

jména dotazovanych. Respondenti byli oznaceni pismenem abecedy, stejné tak i logopedi.
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6. Rozbor rozhovortl vyzkumnych otazek

Otazka 1: Jak byste definovala vlastnimi slovy, co je to GUSS test?
Cilem této otazky bylo Zzjistit, co jednotlivy respondenti védi o GUSS testu, a jak si ho vykladaji.
Tato otazka byla zvolena z dlivodu ovéreni, zdali vSichni dotazovani respondenti skute¢né védi,
na co jsou dotazovani.
Sestra A:,, Jd si myslim, Ze je to test urceny k tomu, aby se predeslo tiché aspiraci u pacientt
po cévni mozkové prihodé. Tedy pokud se to déla tak jak ma.”
Sestra B: ,, Je to novd metoda, kterd predchdzi vzniku tiché aspirace u pacienti po cévni mozkové
pfihodé.”
“Sestra C:,, Je to test, ktery ndm zjiStuje poruchy polykdni
Sestra D: ,Metoda, které je provadéna formou testu a zjiStuje ndm miru poruchy polykdni a tim
pak predchdzime aspiracim a ndslednému vzniku aspiracni pneumonie.”
Logoped A: , Je to screenigovy test polykani“
Logoped B: ,Vysetreni polykdni.”
Zhodnoceni: Zjednotlivych odpovédi respondentl vypliva, Ze maji velmi dobré znalosti
a védomosti o tom, co to GUSS test vlastné je. Z odpovédi bylo zjiSténo, Ze vSichni dotazovani
respondenti si pod nim spravné predstavuji novou metodu pro zjisténi poruch polykdni a zaroven,
Ze se za pomoci GUSS testu da predejit vzniku aspiracim a nasledné aspiraéni pneumonii. Touto
otazkou bylo ovéreno, Ze odpovédi na nasledujici otazky nebudou pouze smyslené, ale objektivni

a pravdivé.

Otizka 2: Je VAm znamo, od jaké doby se GUSS test pouziva v Ceské republice a od kdy na
Vasem oddéleni?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak dlouho respondenti s GUSS testem pracuji, vzhledem
ke skutecnosti, 7Ze se pouzivd pomérné kratkou dobu. Tato otdzka byla zvolena také z ddvodu
zjisténi, jakou praxi maji respondenti s GUSS testem. ZjiSténi jakou dobu respondenti s GUSS
testem pracuji je také zcela zdsadni pro dalsi otazky, které byly pfi rozhovoru pouZity.

Sestra A: ,,Podle mého ho na oddéleni pouzivame zhruba 1 aZ 2 roky. A jak dlouho celkové nevim.”
Sestra B: ,,My ho pouzZivame asi 2 roky a celkové asi déle, jelikoZ doktofi byli na néjakém kongresu

v UVN.“

Sestra C: ,No uZ néjakou dobu ho pouZivime, ale jak dlouho to pfesné nevim. MizZe to byt néco

pres rok.”
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Sestra D: ,KdyZ jsem se vracela po materské, tak uZ se na oddéleni néjakou dobu pouzival. Myslim
si, Ze je to asi 2 roky. A Ze by se to pouZivalo jinde ani pofddné nevim, jelikoZ jsem o tom jinde
neslysela, tedy od jinych zdravotnich sester z jinych oddéleni.”

Logoped A: , Na iktové jednotce se pouZivd od ledna, unora 2015. No a v republice asi tak 3 roky
déle urcité ne.”

Logoped B: ,Tak jak dlouho se poZiva celkové, to vibec netusim, ale tady na iktové jednotce
se pouzivd néco madlo pres rok, nemohu to vsak fici zcela presné, jelikoZ na svém soucasném misté
pracuji kratkou dobu.”

Zhodnoceni: Z odpovédi je patrné, Ze respondenti s GUSS testem pracuji dostate¢nou dobu,
a maji s timto vysetfenim nékolikaletou praxi. Avsak dale bylo zjisténo, Ze ne na viech oddélenich
zdravotnického zafizeni se GUSS test pouZiva stejnou dobu. Je tedy ziejmé, Ze GUSS test neni stale

v nékterych oddélenich zdravotnického zafizeni dostate¢né vyuzivan.

Otazka 3: Byli jste proskoleni, jak spravné postupovat pfi provadéni GUSS testu a kym?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti byli spravné edukovani o tom, jak GUSS test
provadét. Zda byl pro zdravotni sestry usporaddn semindf na zavedeni nové metody
do oSetfovatelské péce o pacienty. A zda védi o tom, Ze byl vytvoren Standard |é¢ebného planu

o pacienty s dysfagii po CMP.

Sestra A:,Edukace probéhla tim zplsobem, Ze na provozni schiizi nam bylo receno, Ze budeme
vyplriovat s pacienty novy dotaznik a Ze na tom nic neni, Ze to zviddneme. Ale rozhodné ndm nikdo
presné nerfekl, jak pfesné postupovat. VSe jsme se to museli naucit postupné.” Znate Standart
Ié¢ebného planu o pacienty s dysfagii po CMP? ,Nic takového jsem neslysela a urcité to v nasich
standardech nemdame.”

Sestra B: ,Jo tak to vim presné, o tom nam bylo feceno na provozni schuzi pri kavé a dortu. Nic vic
ndam k tomu nikdo nerekl, a jesté jsme to vysvétlovali holkam, co na provozni schiizi nebyly.

A standart k tomu Zddny nemdme a ani jsem o ném neslySela. Snad jen Iékafi byli na néjakém
semindri o GUSS testu, ale ty jen chtéji, abychom ho délali a nic vic ndm nerekli.”

Sestra C: ,,Jo tak to mi vysvétlovali kolegyné za pochodu. Pry se o tom mluvilo na provozni schiizi,
ale nikdo jim pfesné nefekl, jak maji postupovat. Nastésti na tom formuldfi je to dobfe popsany,

tak snad to délam dobre. No a standart urcité Zadny neni, ale byl by vhodny, aby se nové kolegyné
do néj mohly podivat, kdyZ si nebudou védeét rady. Nebo by alespori mohl jednou za cas byt
semindr, jak sprdvné postupovat.”

Sestra D: ,KdyZ jsem se vrdtila do prdce tak mi bylo feceno, Ze to musim skoro u vsech pacienti
provddeét. Zhruba mi holky rekly, jak postupovat, ale sama jsem si k tomu musela najit svij postoj.

Standart by urcité néjaky byt mél, ale o Zddném nevim.”
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Logoped A: ,Jd jsem absolvovala osobné kurz poruch polykdni na ORL klinice v Hradci Krdlové,
ktery byl certifikovany a v rdmci toho kurzu jsme byli edukovadni, jak pracovat s GUSS testem.
A zdrovefi jsme byli sezndmeni se Standardem lécebného pldnu o pacienty s dysfagii po CMP.
Edukace

u zdravotnich sester Zddnd nebyla a urcité by byla vhodnd nejen pro sestry z neurologickych
oddéleni. BohuZel vedeni nemocnice se ktomu zatim nijak nestavi, tfeba do budoucna
se tozméni.”

Logoped B: ,,Jd zde pracuji tedy jen chvili, ale vsechny materidly mam od své kolegyné, kterd mé

do této prdce zasvécuje. Diky ni jsem o GUSS testu byla dobre edukovdna.”

Zhodnoceni: Z odpovédi respondentl této otazky jednoznacné vyplyva, Ze edukace zdravotnich
sester a logopedl se diametrdlné lisi. Z vyjadreni zdravotnich sester je jednoznacné ziejmé,

Ze 7adnd dostatecna edukace o tom, jak se ma GUSS test pouzivat nebyla. VétsSina dotazanych
sester uvedla, Ze byly s GUSS testem seznameny ,, edukovany,, na provozni schiizi a to zcela
v nevhodnou dobu (u kavy), kdy jim o tom néco bylo feceno, ale na spravny postup museli prijit
sami. Pokud zdravotni sestra na provozni schlizi chybéla, byla edukovana za tzv. pochodu tedy
v provozu od svych kolegyn. Samy zdravotni sestry navrhly, Ze by urcité edukace méla probihat

zcela jinym zplsobem, odborné, podrobnéji a velmi rady by uvitaly standart ke spravnému
postupu. O tom, Ze standart je jiZz vytvoreny pfimo pro pacienty po CMP, slysely zdravotni sestry
poprvé béhem rozhovoru a rady by do néj nahlédly, nebo by ho chtély mit na oddéleni.
U logopedli tomu bylo s edukaci naopak. Prvni zlogopedl absolvoval pfimo kurz na poruchy
polykani i s edukaci ke GUSS testu a nasledné edukuje své kolegy. Z rozhovoru s logopedy bylo
jednoznacné zjisténo, Ze by edukace zdravotnich sester méla byt na vyssi Grovni, protoZe ony jsou

ty, které s nim pracuji velmi casto.

Otazka 4: V jakych pripadech je vyuzivan GUSS test na Vasem oddéleni?

Ucelem této otazky bylo zjistit, u jakych pacientd by se GUSS test mél provadét a zaroveri

u kterych pacientl je provadén. Zda se déld u vSech pacientll, ktefi jsou pfijimani na oddéleni
iktové jednotky, nebo jen u specifickych onemocnéni, z dlivodu snizeni rizika vzniku aspiracnich
pneumonii.

Sestra A: ,PouZivat ho mdme u vsech pfrijatych pacienti po CMP nebo pokud je indikace
od lékare.”

Sestra B: ,Mél by se provddét u vsech pacientti po CMP, ale ja ho provddim i u pacienti u kterych
mdm podezieni na poruchu polykani. Tfeba pokud vidim, Ze pacient u jidla kuckd, nebo je potfeba

pacienta, jakkoliv krmit.”
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Sestra C: ,U vSech pacienti po CMP, co jsou k ndm pfijimdni, nebo u pacientt, kde dochdzi
ke zhor3eni stavu.”

Sestra D: ,No mél by se provddét u vSech pacientii po CMP, co jsou prijati k ndm na oddéleni,
ale posledni dobou mi pfFijde, Ze se provddi u vétsiny pacientl, co jsou na oddéleni prijati. Bez
ohledu, s jakou diagnozou jsou prijimani.”

Logoped A: ,Mél by se provdadét u kazdého clovéka, ktery je prijimdn na JIP, ale kaZdopddné
se déld tam, kde lékar indikuje, Ze by mohla byt néjakd ta porucha polykdni.”

Logoped B: ,No u dysfagickych pacientd, ale i preventivné, aby se Zjistilo, Ze tam néjaky problém

je.”

Zhodnoceni: Z odpovédi vypliva, Ze se GUSS test provadi nejdfive u pacientl, ktefi byli pfijati
sCMP. Ale v posledni dobé je test provadén témér u vSech pacientl pfrijatych na iktovou
jednotku. Mélo by se hledét na to, zda nedoslo ke zhorseni stavu a proto by se mél test opakovat.
Logopedi ho doporucuji provadét u kazdého clovéka, kde hrozi porucha polykani a tam kde

je indikace Iékafem. Je tedy zifejmé, Ze se GUSS test pouziva ve velké mite. Timto je patrné, Ze se

na néj klade velky diraz a nemél by byt bagatelizovan, co se tyce edukace zdravotnich sester.

Otazka 5: Nasleduje na Vasem oddéleni pfi pozitivité testu konzultace s logopedem a jeho
nasledna terapie? (priibéh konzultace, pfizvani logopeda)

Tato otazka byla poloZena z dlivodu zjisténi, zdali opravdu pfi pozitivité testu nasleduje indikace

ke konzultaci s logopedem a jeho terapie.

Sestra A: , Posledni dobou Iékafi rovnou pisi pfi pfijmu pacienta po iktu logopedické konzilium, aniz
by probéhl GUSS test. Drive se pockalo, aZ jak vyjede GUSS test a urcité tady logopedi nebyli tak
casto”

Sestra B: ,,.Jd mdm pocit, Ze lékari uz pisou rovnou logopeda, i kdyZ neni jasnd zndmka poruchy
polykdni.” Jak je to mysleno? ,No prosté chtéji mit logopeda u vsech pacientu, co jsou prijati
s CMP, a to i tehdy kdyZ GUSS test vyjde negativni.”

Sestra C: ,Pokud ndm vyjde pozitivni ten GUSS test, tak je voldn logoped a ten uz si ho vysetiuje
podle svého a ruzné si s pacientem cvi¢i.” Je vidy logoped volan po indikaci Iékafe, nebo

ho volate automaticky? ,Jojo kdyZ vyjde pozitivni ten test, tak je to receno lékafi, ten si jesté
pacienta zkontroluje a po jeho indikace je voldn logoped. Sami ho nikdy nevoldme.”

Sestra D: ,Konzultace slogopedem ndsleduje uriité pokaZdé po pozitivité toho testu,
ale v nékterych pfipadech si lékar Zddd logopeda ihned po pfijmu. Ale i tak mi test provddime,
abychom mohli vysledky logopedovi sdélit. Ten si stejné pak pacienta vysetfuje znova podle svého.

No a ndsledné probihd konzultace i s Iékafem a eventudlné ndslednd vysetreni, kdyZ jsou potfeba.”
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Logoped A: ,,Ano pokud test vyjde pozitivné, Zddaji si Iékari konzultaci. Ale nékdy jsem voldna,
i kdyZ test vyjde na plny pocet bodu, protoZe vznikne néjaky problém. GUSS test ndm totiZ
nerozpoznd pokaZdé poruchu polykdni a je potfeba si pacienta dovysetfit podrobnéji.”

Logoped B: ,Ano vétsinou dostaneme Zddanku, pokud test vyjde pozitivné.”

Zhodnoceni: Logoped je volan pokazdé pokud vyjde GUSS test pozitivné a je zde indikace lékare,

ale dle odpovédi Iékar indikaci logopeda vyZzaduje posledni dobou automaticky, aniz by se GUSS

test proved|. Logopedi jsou volani i k pacientlim, kde test vysel na plny pocet bod(, z divodu
nahlé aspirace. Jako to bylo napfiklad u pacienta zminéného v predeslé kazuistice. Test neni nikdy
100 % a je za potiebi si pacienta vysetfit dikladnéji. VétSinou se po vysetieni logopedem provadi
FEES, aby se odhalilo, jakou poruchou polykani pacient ma a jaka strava je pro néj vhodna.

Z provedenych rozhovor( vyplyva, Ze je nedostatecnda komunikace mezi zdravotnimi sestrami

a logopedy. Na tuto komunikaci by mél byt kladné vétsi ddraz, nebot zdravotni sestry jsou ty,

které pacientim podavaji stravu a vétsinou zjisti, zda je pfitomna porucha polykani.

Otazka 6: Jak probiha na Vasem oddéleni spolupridce mezi zdravotnimi sestrami a logopedy
na Vasem oddéleni? (konzultace, samotna terapie)

Spoluprace mezi zdravotnimi sestrami a logopedy neprobihd vidy, tak jak by méla. U¢elem této
otazky bylo zjistit, jak spoluprace ve skutecnosti probihd, jak by méla probihat, nebo zdali
by jednotlivy respondenti néco pri komunikaci pozmeénili.

Sestra A: ,Vétsinou logopedi spolupracuji s Iékafem a ja si pak zjistuji, jakd strava je pro pacienta
nejvhodnéjsi.”

Sestra B: ,Urcité je spoluprdce dobrd, logopedka je velmi pfijemnd a kdykoliv potfebuje s nécim
pomoct, tak rddi pomizZeme. Anebo pokud je s pacientem potreba cvicit castéji, tak edukuje
pacienta, nds a pokud je pfitomna rodina, tak i rodinu. Prosi nds, abychom rodiné vysvétlili,
jogurt nebo ovocné pyré.”

Sestra C: ,Nékdy si rikam, Ze logoped spolupracuje spiSe jen s lékafem, Ze u pacienta vznikla
néjakd ta porucha polykdni a Ze je potfeba pozménit prijimanou stravu, ale k ndm uzZ se to
nedonese a my pdtrdme, jakou mu tedy mame ddt stravu. Ale spise ndm ten logoped vysvétluje,

jak pacienta sprdavné krmit, v jaké poloze a hlavné, jak by méla byt strava pfipravena. Podle mého
je spoluprdce vybornd.”

Sestra D: ,Urcité bych neménila, pani logopedka je vybornd. Vidy ndm vysvétli, jak si pacienta

sprdvné napolohovat pfi jidle, jaké jidlo mu objednat a tak. No a zdroveri nds Zddd, abychom

vevs
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Logoped A: , Jak na kterém oddéleni, ale specificky na iktové jednotce je spoluprdce vybornd. Snad
jediné, kdy sanitdrka pfi krmeni nerespektovala sprdvnou polohu pacienta. A ta je velmi dileZitd,
proto vyZaduji, aby pacienty s jakoukoliv poruchou krmily sestry, nebo na to Fddné dohlizely. Jinak
jsem si nevsimla, Ze by sestricky test délaly spatné, Ze by vysledek vysel vyrazné jinak neZ pfi mém
ndsledném vysetreni.”

Logoped B: ,Na oddéleni jsou vsichni moc vstficny, a kdyZ potfebuji informace o pacientovi, tak mi

je podaji. Nebo kdyZ potrebuji zapljcit néjaké pomducky, tak neni problém. A pokud je potieba
néjakd edukace, jak pacienta sprdvné krmit, tak vtom taky Zddny problém nevidim. Myslim si,
Ze pacienty krmi sprdvné podle nasich poZadavki.”

Zhodnoceni: Z rozhovoru vypliva, Ze s logopedy spiSe spolupracuji Iékafi, ale je tam i spoluprace

se sestrami, kdy logoped edukuje sestry o tom, jak spravné pacienta napolohovat pfi jidle, jakou
stravu objednat a sestry Zadaji o ndslednou edukaci rodiny. Je nutné pacienta ohlidat, aby nedoslo

k aspiraci, proto logopedi vyZaduiji, aby pacienta krmila vyhradné sestra a ne sanitafi, ktefi kolikrat
nedbaji pokyn( logopeda i sester. Vzajemnd spolupriace neni vidy na stejné drovni a jednotna.
To vSak neznamen3d, Ze je ve vSech pripadech Spatnd. Avsak sjednoceni vzajemné spoluprice
je velmi dullezité pfi postupu péce o pacienta a v neposledni fadé usnadnéni prace zdravotnim

sestram.

Otazka 7: Jaky ma vliv GUSS test na pacienty s dysfagii pfi nasledné osetifovatelské
péci/logopedické terapie?

Cilem této otdzky je zjistit, zda GUSS test ma vliv na pacienty pfi spravné nasledné oSetfovatelské

a logopedické péci, a dale jak se zménila oSetfovatelska péce o pacienty s dysfagii od doby, kdy

je pouzivan GUSS test.

Sestra A: , kdyZ maji chut na néco nevhodného, napf. obloZené chlebicky, nebo zdkusky, tak Ze to
nedostanou. Musi presné dodrZovat dany reZim. A ddle pokud maji zdvaZnou poruchu polykadni,
tak se museji ty Ziviny dostdvat jinak, tfeba parenterdiné, ale spiSe maji jen zavedenou
nasogastrickou sondu a ta lécba se tim o néco prodluZuje. Ale na samostatnou oSetfovatelskou
péci to néjak vliv nemad.”

Sestra B: ,Rozhodné na samostatnou oSetfovatelskou péci to vliv nemd, ale je tam vyhoda,

Ze nedochdzi tak casto k aspiracim, protoZe vime, co pacientovi nesmime poddvat a pak u téch
pacientl nedochdzi ke vzniku téch aspiracnich pneumonii, které pak tu péci a hospitalizaci
prodluzuji. Je tedy opravdu nutnd edukace pacienta a rodiny.”

Sestra C: ,Vliv na pacienty s dysfagii to ma vyborny, protoZe nedochdzi k aspiracim a pokud
projdou celkovym logopedickym vysetfenim vcetné té videoendoskopie tak hlavné nedochdzi

k tichym aspiracim. Ale je potrfeba aby i pacient dodrZoval sprdvny reZim. Tady na JIP se to dd
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celkem ohlidat, protoZe na pacienty vidime, ale na standartnim oddéleni uZ je to téZsi. Tam

si pacient, tedy pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli, odskocCi kdykoliv do kiosku a je po
dodrZovdni. A pak se pacienti divi, Ze v nemocnici musi byt mnohem déle.”

Sestra D: ,Podle mého ndzoru to urcité zlepsuje oSetfovatelskou péci o tyto pacienty, protoZe mi

diky tomuto testu zjistime, zda u pacienta néjakd porucha polykdni je Ci ne a pak se mu ddvd
sprdvnd strava a nedochdzi ke komplikacim. Diky tomu se pacientovi zkracuje i ndslednd doba
hospitalizace.”

Logoped A: ,Obrovsky, protoZe ten zdchyt dysfagii tam je, a kdyZ se to nedéla tak jak md, tak
vétsina pacientu tim projde a potom se vsichni divi, Ze je pacient v nemocnici uz 3 mésice a ma

po treti zdpal plic. Dusi se napfiklad ryzi, coZ se mi uz stalo a po pfekladu na neurologii se najednou
divi, Ze se musi resit zména stravy, pfitom predtim 3 mésice aspiroval a nikdo to neresil, nebo
se divili, jak je mozZné, Ze pacient odmita jist.”

Logoped B: ,KdyZ vznikne pozitivita po GUSS testu, tak to mad urcité dobry vliv. ProtoZe pacient
dostdvd sprdvnou konzistenci potravy a nedojde k Zddnym komplikacim a tim se neprodluZuje
doba hospitalizace.”

Zhodnoceni: Podle respondent( z fad zdravotni sester se oSetfovatelska péce Castecné zménila,

uZ z toho ddvodu, Ze diky GUSS testu se zjisti, jaka spravna konzistence potravy ma byt zvolena,

aby nedochazelo k aspiracim. Diky tomu se i snizuje doba hospitalizace pacienta v nemocnici.
Pokud se GUSS test neprovadi, miZe dojit k tichym aspiracim a doba hospitalizace se tim
prodluzuje. Ztohoto dlvodu zdravotni sestry vitaji spoluprdci slogopedy, ktefi pacienta dale
vySetfuji i za pomoci FEES a je v€as stanovena porucha polykani. Zdravotni sestry ndsledné
spravné krmi pacienty a k tichym aspiracim jiz tolik nedochdzi. Diky GUSS testu a nasledné
oSetrovatelské péci je snizen vyskyt aspiracnich pneumonii na iktové jednotce, ale musi byt
proveden, tak jak je stanoven postup. Z tohoto dlivodu je na misté zminit, Ze by mél byt kladen

vétsi ddraz na kvalitni edukaci zdravotnich sester ze vsech oddéleni, aby doslo ke snizeni
pneumonii i na ostatnich oddéleni. Ale jsou zde i negativa, kdy je zapotfebi pacienta s poruchou
polykani hlidat, aby dodrZoval spravnou stravu a edukovat rodinu. Mnoho pacientd vsak
stravovaci reZzim nedodrZuje a nasledné jsou prekvapeni, Ze je nutny staly dozor a prodlouzeni

hospitalizace.

Otdazka 8: Jaké mozné komplikace by mohly nastat pfi nespravném postupu béhem GUSS testu?
Z vysledk predeslé 7. otazky bylo zjisténo, Ze spravné pouzivani GUSS testu u pacientl s dysfagii
ma kladny vliv na jejich brzké uzdraveni a lepsi prabéh 1écby. Cilem této otazky bylo zjistit, zdali
muZe dojit k néjakym komplikacim pfi nesprdvném provadéni GUSS testu, a zda se témto

komplikacim da zabranit.

51



Sestra A: ,, Asi miiZe dojit k tiché aspiraci, kterou ovsem tim postupem nijak neovlivnime.”

Sestra B: ,Nejcastéji mizZe dojit k aspiraci, tfreba u pacientu s afdzii, kdy se s pacientem téZko
dorozumime. Ale jinak by nemélo ke komplikacim dojit.”

Sestra C: ,,Tak asi bychom méli byt lépe edukovdni o spravném postupu toho GUSS testu, aby ke
komplikacim vubec nedoslo, ale podle mého ndzoru je ten test docela srozumitelné popisuje,
jak mdme postupovat.”

Sestra D: ,Tak asi by mohlo dojit k aspiraci, pokud pacient trpi afdzii, ale jinak si myslim,

Ze k Zadnym zdvaznym komplikacim nedojde, pokud se postupuje tak jak md.”

Logoped A: ,Pri nesprdvném postupu muZe urcité dojit k néjaké té aspiraci, ale myslim si, Ze je
postup pri GUSS testu dost sikovné udélany, Ze tam moc nejde postupovat Spatné, protoZe ten
ndvod je tam zcela jednoznacny, jednoduchy a bezpecny.”

Logoped B: ,Pokud by se pokracovalo v GUSS testu, i kdyZ? uZ se nemd. KdyZ pacient neprojde
urcitou ¢dsti, tak by mohlo dojit k té aspiraci. Ale myslim si, Ze sestry jsou dostatecné edukovdny

a test vcas pozastavi.”

Zhodnoceni: Z této otazky jasné vypliva, Ze pokud se test provadi presné podle stanoveného
postupu, tak by k Zadné komplikaci dojit nemélo. Ale pokud je tomu naopak a postup neni
dodrzZen tak jedinou, velmi zavainou komplikaci, je aspirace. Touto otazkou bylo opét potvrzeno,

Ze by se neméla edukace GUSS testu zdravotnich sester brat na lehkou vahu, a mél by se na ni

klast velky diraz.

Otazka 9: Jak hodnotite stanoveny pracovni postup pfi praci s GUSS testem?

Vzhledem ktomu, Ze se na iktové jednotce, kde byly rozhory provedeny, byla tato otazka
zaméfena na to, jak zdravotni sestry a logopedi hodnoti praci s GUSS testem. Zdali je test
pfehledny a prace snim neni pro zdravotni sestry a logopedy komplikaci po strance jeho
zpracovani na predepsaném formulari.

Sestra A: ,,Mé osobné prijde, Ze je nékdy dobré, Ze se vcas odhali ta porucha polykdni. Ale nékdy

si myslim, Ze by se mél délat u vice pacientu. ProtoZe kdyZ je pacient pfijimdn s jinou diagndzou,
neZ je CMP, tak se u néj ten test nedéld a pak kdyZ dojde k aspiraci tak je pozdeé ho délat.”

Sestra B: , Tak pracuje se s nim dobre, akordt si myslim, Ze je nevhodné, Ze to chtéj hned po prijmu
pacienta, kdy je okolo néj spousta prdce. Tak si myslim, Ze je urcité Cas na to délat hned test
polykdni. A pokud jsou prijmy v noci tak to urcité nechdvdme az na rano. Musime postupovat vZdy
se selskym rozumem.”

Sestra C: ,,Urcité se s nim pracuje dobre, je zde vse pfehledné popsané, jak postupovat, ale vZdy

beru i ohledy na pacienta v tom smyslu, Ze ho neprovddim hned, kdyZ pacienta prijimdme, kdyz
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vidim, Ze mu neni dobre a nemd potrebu hned pit. Anebo treba v noci, pacienta radéji nechdm spdt

a test se provede aZ rano. Stejné v noci za nim logoped neprijde a vse se resi aZ pres den.”

Sestra D: ,Test to urcité neni spatny, pracuje se mi s nim dobfe. MoZnd by se na ném dalo néco
pozménit, ale to neni nic zas tak zdvazného. Clovék, u jeho provddéni musi hold pfemyslet.”

Logoped A: ,,Mdlokdy s GUSS testem prijdeme do styku, jelikoZ uz je od sestricek provedeny a jd si
poté pacienta vysetruji podrobnéji. Ale jsou oddéleni, kde jsme pfivoldni, Ze pacient Spatné polykd,
tak si ten test také provddime. Samotny test hodnotim kladné. Je prehledny a prdce s nim neni
nijak komplikovand“

Logoped B: ,My s GUSS testem moc nepracujeme, ale nasSe ndsledné vysetreni, které potom
déldme je dosti podobné GUSS testu, protoZe postup je témér totoZny. Poddvaji se konzistence
stravy stejné, a pokud néjakd nevyhovuje, tak vysetfeni pozastavujeme a vétsinou indikujeme dalsi
specificka vysetreni. Ale urcité je to vybornd pomdcka, jak spravné postupovat.”

Zhodnoceni: Z odpovédi vypliva, Ze GUSS test neni komplikovany. Prace stimto testem je
bezproblémova z divodu jeho zpracovani, diky kterému je jasné stanoveno, jak postupovat. Ale je
hlavné bran ohled na pacienta, takZe lze postup pfizplUsobit stavu pacienta. Test vétSinou neni
provadén u pacient(, ktefi jsou pfijimani v noci, nebo se provedeni GUSS testu odklada na dobu,

kdy pacient vyZaduje napit, ale rozhodné ne ve spéchu ihned po pfijeti pacienta, kdy v této dobé

na provadéni GUSS testu nemaji zdravotni sestry moc c¢asového prostoru. Postup GUSS testu
stanovuje provadét jej pfi pfijeti prfed podani prvniho sousta per os , avsSak vSichni jsme lidé,
a i my se muZeme dostat na druhou stranu a urcité by se ndm nelibilo vzhledem k tomu, jak ndm
miuZe byt, kdyZ bychom byli v takovém stresu, aby po nds nékdo vyZadoval néjaky test, se kterym

je moZno provést o néco pozdéji.”

Otazka 10: Uvedte podle Vas klady a zapory GUSS testu.

Néktera zdravotni vysSetfeni maji i sva Uskali. Mnohdy nemusi byt pro pacienta mnohdy prijemn3,
nebo v jejich zdravotnim stavu se nesnadno provadéji, vzhledem k jejich spolupraci. Cilem této
otazky bylo priblizit nékterd dskali GUSS testu, napf. zminéna spoluprace s pacientem, ale také
jeho klady, nebot kazda vysetfeni jsou provadéna z dlvodu zlepSeni stavu pacienta a jeho
naslednému rychlejSimu uzdraveni.

Sestra A: ,Zdpor spatruji urcité v tom, Ze kdyZ md pacient poruchu komunikace, tak se Spatné
postupuje. Pacient nechdpe, co po ném chceme a pak ndm to ve vzteku odmitd.”

Sestra B: ,,No urcité pokud md pacient afdzii, no a potom je to Spatné s tou bdélosti, nékdy pacient
téch 15 minut vydrZi a kdyZ se prejde k pfimému testu, tak ndm u néj usind.”

Sestra C: ,,No asi ta bdélost, protoZe nékdy je ten pacient spavéjsi, ale je vidét Ze stravu prijimd bez

problémd. Proto je nam rikéno, Ze mame pouZivat obcas tzv. ,,selsky rozum” protoZe je zbytecné
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hned pacientovi ddat sondu, kdyZ kvuli bdélosti neprojde nepfimou ¢dsti GUSS testu. No a pak
pokud md pacient afdzii to byvd provedeni testu sloZitéjsi.”

Sestra D: ,Podle mého ma své klady i zdpory. Urcité je Spatné, kdyZ je u pacienta porucha
komunikace anebo pokud je pacient zmateny, tak nemusi trpét poruchou polykadni, ale k aspiraci
dojit mizZe. Musi to Clovék brdt troch s nadhledem, a ne hned vsem pacientim ddvat sondu.
ProtoZe to by na nasem oddéleni méli snad témér vsichni.

Logoped A: , Kladem je urcité to, Ze je tam ten veliky zdchyt jakékoliv poruchy polykani a to, Ze se

to odhali véas a zamezi se tém komplikacim. A nevyhody mé asi Zaddné nenapadaji.”

Logoped B: ,,Zdpor si myslim, Ze miZe dojit k tomu zateceni aZ po néjaké dalsi dobé, kdy uZ tam ta
sestficka neni. A dalsi je to, Ze by pacient mél byt bdéli 15 minut pfed tim, ale to tak kolikrdt neni.
Prosté se to bere tak, Ze je pacient pri védomi, tak se jde délat test polykani.”

Zhodnoceni: Dotazovani respondenti spatfuji zapor predevsSim pii provadéni GUSS prevaziné
v komplikacich ze strany pacientll, kterym je tento test provadén. Komplikace mlZe nastat
ve Spatném nacasovani jeho provedeni, kdy pacient nedostatecné spolupracuje. Dale bylo
zjisténo, Ze samotny GUSS test neni Zadnym negativem v pracovni naplni respondentll z hlediska
jejich pracovni naplné. Kladem GUSS testu je bezesporu véasnd diagnostika jakékoli poruchy

polykani.

Otazka 11: Jaké zmény byste provedli na GUSS testu a z jakého dtivodu?

Zamérem této otazky bylo zjistit od respondent, ktefi maji velké zkusenosti a dlouhodobou praxi
s GUSS testem, co by se mohlo pti jeho provadéni zménit, aby tato zména vedla ke zlepSeni pfi
jeho provedeni, a to jak pro zdravotni personal, ale samoziejmé predevsim pro pacienta. Mozné
zmény, které by byly zavedeny do praxe, by mohly byt velkym pfinosem pro pacienty, ktefi trpi
poruchou polykani.

Sestra A: ,,Zménu bych udélala hlavné v tom, aby to bylo trochu vic specifické a zdroveri flexibilni.
Upravené pro lidi, ktefi jsou zmateni, ¢i maji poruchu komunikace.

Sestra B: , Podle mého ndzoru, by se to mélo provddét u vétsiny pacientt prijimanych k ndm na
oddeéleni. A moznd to nespecifikovat jen na neurologickd oddéleni, ale také na ostatni oddéleni.
Napriklad interny, kde také mivaji dost pacientt po CMP.“

Sestra C: ,Malinko to pozménit s tou bdélosti a s tou afdzii. Jinak bych asi nic neménila. MoZnd by
bylo vhodné, kdyby se to provddélo na vice oddéleni nejen na nasem. ProtoZe poruchou polykdni
netrpi jen pacienti po CMP. No a rozhodné by se mél ten GUSS test Castéji opakovat nejen po 24
hodindch, protoZe u nékoho vyjde dobre, a kdyZ se pacient zhorsi, tak uZ se nedéld, i kdyz by se to

tak délat mélo.”
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Sestra D: ,Tak asi bych Zddné zmény moc neprovddéla, jen by se mélo hledét na pacienty,

u kterych je tfeba ta porucha komunikace nebo pokud jsou zmateni. No a podle vseho se GUSS

test déld je u nds, ja bych ho klidné rozsifila i pro jind oddéleni.”

Logoped A: ,Jd Zddny mé vyhovuje tak, jak je. MoZnd jen, Ze by bylo vhodné ho provddét i na
jinych oddélenich, ale to by nds logopedi muselo byt v nemocnici mnohem vice, nebo na plné
Uvazky. ProtoZe by se zjistilo mnohem vice téch poruch. Ale moznd by stacilo provést ten GUSS test

a pak pacientiim ddvat sprdavnou konzistenci stravy, aby nedochdzelo k aspiracim. Ale to by museli
byt proskoleny vsSechny zdravotni sestry, protoZe podle mého krom neurologickych oddéleni ho
neznaji a neprovddé;ji.

Logoped B: ,Mé asi nic nenapadd. Vhodnd by byla spise edukace sestficek i z jinych oddéleni,
protoZe poruchy polykdni nejsou specifikem jen neurologickych oddéleni.”

Zhodnoceni: Ztéto otazky je patrné, Ze zmén by byla celd fada. Skutecnost, Ze zmény, které
navrhli respondenti, ktefi stim maji velké zkuSenosti, by byly zcela jisté na misté. Nejcastéji
zminovany ndvrh na zménu pfi provadéni samotného GUSS testu je skutecnost, Ze by mél byt
provadén mnohem vice, a to i na jinych oddélenich, kde se v sou¢asné dobé nepouziva. Z predeslé
10. otazky bylo zjisténo, Ze provadéni GUSS testu neni pro zdravotni personal nijak velkou pritézi.

Z tohoto je tedy zfejmé, Ze provadéni GUSS testu i na jinych oddéleni by nemélo byt Zadnou
prekazkou. Avsak s provadénim GUSS testu na jinych oddélenich nastava jiz zmifiovany problém

a tim je, dostate¢nd a kvalitni edukace zdravotni sester, kterd je zcela dle zjisténych informaci
nedostacujici, a na nékterych oddélenich neni dokonce Zadnda. DalSi zména by mohla byt
provedena ve spravném nacasovani provedeni GUSS testu, nebo jeho moiné opakovani.
V ptipadé také jiz zminéného nespolupracujiciho pacienta, nemusi byt vysledky zcela objektivni,

a to vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta, ktery neumysiné neni schopen spolupracovat.

V takovém to pfipadé je na misté, GUSS test opakovat Castéji a v dobé, kdy pacient je schopen
GUSS test opét absolvovat. Navrhované zmény jsou zcela na misté, nebot vyplyvaji z praxe
zdravotnich pracovnikd, ktefi jak je jiz uvedeno na zacatku této otazky maji s GUSS testem velké

zkusenosti.
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7. Diskuze

Screeningové vysetreni polykdni za pomoci GUSS testu je jednim z novéjsich neinvazivnich
vySetteni pro stanoveni poruch polykani. Cilem prace bylo ovéfit, zda GUSS test a ndsledny
stanoveny postup oSetfovatelské péce vypracovaného standardu lécebného planu, vyhovuje
vSeobecnym sestram. Sestry hraji dlleZitou roli pfi uréovani, posouzeni a prevenci komplikaci
souvisejicich s dysfagii. Jsou to profesionadlové nejcastéji pritomni u lGzka pacienta, zejména pfi
dysfagie (Park, 2015).

Provedeného rozhovoru se Ucastnily z tdzanych sester pracujicich na iktové jednotce
dobrovolné 4 vseobecné zdravotni sestry a 2 logopedi. lktova jednotka byla zvolena ztoho
ddvodu, Ze je to jediné oddéleni, kde se nyni GUSS test provadi. BEéhem ptiprav k diplomové praci
jsem nenarazila na jiné oddéleni, kde by se GUSS test provadél. Logopedi byli pozadani
o rozhovor, protoZe jejich naslednd péce o pacienty s dysfagii je stéZejni. Dotazované sestry
pracuji na iktové jednotce rtzné dlouhou dobu, to nebylo stéZejni pro mdj vybér. Sestry byly
vybrany také z toho dlvodu, Ze s GUSS testem pracuji od zadatku a pro vyzkum byly stéZejni
z dlvodu objektivnosti sdélenych informaci. JelikoZ pfi screeningovém vySetfeni je spoluprace
s logopedy nezbytn3, jejich odpovédi byly podle mého ocekavani. Potvrdili se mé domnénky, ze se
s timto vySetfenim setkdvaji velmi ¢asto. Sama jsem s GUSS testem pracovala v dobé, kdy se s nim
zacinalo, ale bohuzel diky nedostatecné edukaci s nim byla prace narocnd. Zaroven spoluprace
s logopedem nebyla tak ¢astd, tak jako tomu v dnesni dobé. Z rozhovorl je zfejmé, Ze nyni by na
iktové jednotce mohli mit svého logopeda, ktery zde bude dnes a denné. Diky rozhovoru, ktery
jsem se vseobecnymi sestrami a logopedy provedla, se mi naskytl novy pohled na tuto
problematiku, protoZe prace s GUSS testem je jiZz zabéhla a nejsou slySet Zddna negativa.

Vsichni respondenti byli obeznameni s GUSS testem a pracuji s nim od zacatku jeho
zavedeni na oddéleni. Avsak hlubsim pohledem do redlné praxe jsem dalSim rozhovorem zjistila,

Zze edukace vSeobecnych sester o praci s GUSS testem nebyla podle mého nazoru dostatecna.
KdyzZ jsem se dotazovala prvniho logopeda na edukaci o praci s GUSS testem, nebylo pro mé moc
velkym prekvapenim, jak znéla odpovéd. Edukace logopedl byla samoziejmé na profesionalni
urovni. Edukace o praci GUSS testu vSeobecnych sester byla povedena na provozni schiizi. Myslim

si, Ze takto provedend edukace je zcela nedostacujici. Avsak pfijemnym prekvapenim pro mé bylo,
kdyZz jsem se vrozhovoru dotazovala, vjakych pripadech se GUSS test pouziva. Vzhledem
ke skuteCnosti, Ze se dotazované vseobecné sestry s GUSS testem ucili pracovat s trochou
nadsazky tzv. za pochodu, zhostili se této otazky velmi profesiondlné a odpovédi byly skutecné

vécné a na profesionadlni drovni. Zjistila jsem, Ze GUSS test je provadén velmi ¢asto, da se fici i
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nékolikrat za den témér vidy pfi prijeti pacienta na iktovou jednotku. Dfive tomu tak nebylo,
protoze test se provadél pouze u pacientd prijatych s CMP. Je tedy na misté opét zminit edukaci
vSeobecnych sester, kterda je dle mého ndzoru, bagatelizovdna. Nicméné profesionalni pfistup
vSeobecnych sester a jejich usili vedlo k tomu, Ze i pres Uskali, které vidim v nedostatec¢né edukaci,
nemélo za nasledek snizeni kvality oSetfovatelské péce u pacientll s poruchou polykani. Zde
nasleduje velmi duleZitd spoluprace slogopedem. Logopedi jsou ndzoru, Ze GUSS test by bylo
vhodné provadét u kazdého pacienta, ktery je pfijiman na iktovou jednotku. Na spolupréci a
komunikaci s logopedem by mél byt kladen velky dlraz, a to z divodu nasledné péce o pacienta.
Nékdy nastane situace, kdy tato komunikace mezi vSeobecnymi sestrami a logopedem vazne.
Nebylo pro mé prekvapenim, kdyZz jsem zjistila, Ze slogopedy komunikuji v pfevazné vétsiné
Iékari. Avsak lepsi komunikace mezi logopedy a vSeobecnymi sestrami by nejen zcela jisté
urychlilo pribéh lécby pacienta, ale také by synchronizace této spoluprace vedla k usnadnéni
prace vsech, ktefi se na osetfovani pacient( podileji. Pfijemnym zjisténim pro mé byla skutecnost,
Ze logopedi jsou se spolupraci se vSseobecnymi sestrami spokojeni. Dle mého nazoru kvalitni
komunikace mezi vSeobecnymi sestrami a logopedy je pro IéCbu pacientl s poruchou polykani
jednim z daleZitych aspektl. Spravna diagnostika a stanoveni postupu lécby nejen snizuje délku
hospitalizace pacienta, ale také zprijemnuje tézké chvile strdvené na nemocni¢nim lGzku.
Zrozhovorll bylo ziejmé, Ze stanoveny postup vSeobecné sestry dodrzuji a navaznost
s oSetrovatelskou péci je bez problém.

Neméné dllezZitou skutecnosti je fakt, Ze provedenim GUSS testu se dle sester snizil vyskyt
aspiracnich pneumonii na iktové jednotce. Problém vsak nastavd v momenté, kdy pacient
nespolupracuje, s ¢imZ souvisi prodlouzeni hospitalizace. Pfi nespravném provedeni GUSS testu
hrozi pacientlm riziko aspirace s naslednym rozvojem aspiracni pneumonie. Této skutecnosti jsou
si vSeobecné sestry velmi dobfe védomy a stejné tak i logopedi. V této souvislosti logopedi
poukazovali na prehlednost GUSS testu a spravném postupu jeho provedeni ze strany
vSeobecnych sester. Ale opét jsem se pfi rozhovoru s jednim z logopedU dostala k problematice
edukace vSeobecnych sester. Avsak praci s GUSS testem vSeobecné sestry hodnoti velmi kladné.
Poukazuji predevsim na vcasné odhaleni poruchy polykani. Slogopedy jsou vtomto za jedno.
Mozné komplikace nastdvaji v nacasovani provedeni GUSS testu. Provedeni GUSS testu
zdravotnim sestram komplikuje napf. nespoluprace pacientl v dobé, kdy jsou pfijimani na
oddéleni iktové jednotky, ale i dalsi aspekty. Pacienti svym odmitavym pfistupem vSeobecnym
sestrdm prdci s GUSS testem neusnadniuiji.

Sestry musi na kazdé sméné cCelit veliké psychické a fyzické zatézi, ale museji také zvladat
vysoce odbornou oSetfovatelskou péci. | pfes vsechny prekazky, které mohou pfi provadéni GUSS

testu nastat, je tento test proveden, coz mi potvrdili i logopedi. To svédc¢i o profesionalité
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vSeobecnych sester. Navrhy, ve kterych vSeobecné sestry a logopedi poukazuji na to, Ze by se mél
GUSS test provddét i na jinych oddélenich, nebo napf. odpovéd jedné z dotazovanych sester,
kterd uvedla, Ze by se mél GUSS test provadét ¢astéji nejen po 24 hodinach, potrhuje zminénou
profesionalitu, ale také empatii. Prace a pécCe vSeobecné sestry je poskytovana hlavou, srdcem,
rukama a neni pro kazdého.

Na screeningové testy polykani bylo provedeno spousty zahrani¢nich studii, které
se nespecifikuji jen na GUSS test samotny, ale na testy jemu velmi podobné. Vsechny studie
se pokousi zjistit, zda bedside testy jsou vhodné pro stanoveni diagndzy poruch polykani a predejit
tak vzniku aspirace a nasledné aspiracni pneumonie u lGZka pacienta v porovnani s invazivnimi
metodami, jako je FEES ¢i VFS. A dale zda je mozZné, aby tyto testy provadéla vSeobecna sestra.

Ze studii vypracovanych v zahrani¢i vypliva, Ze vyuZiti screeningovych bedside testl je
velkym pfinosem pro pacienty po CMP, ale nejen pro né. Diky témto testlim je u pacientll ve velmi
brzké dobé diagnostikovana porucha polykani. Timto se da predejit rizikim aspirace a nasledného
rozvoje aspiracni pneumonie. Screeningové testy polykani umoZnuji stanovit spravny postup
terapie, jakou konzistenci stravy pacientovi poddvat, a zda je nutna specificka terapie logopedem
¢i jinymi pracovniky. Testy jsou neinvazivni a pacienty témér nezatézuji. Je vSak nutné provést
testy vco mozind nejkratSi dobé po pfijeti pacienta do nemocnice. Ne vidy GUSS test poruchu
polykani odhali. Stejné tak tomu bylo i v uvedené kazuistice, kdy vysledek GUSS testu byl negativni
a nasledné doslo k aspiraci. Proto je nezbytné, pti jakémkoliv naznaku dysfagie, nasledné
zhodnoceni za pomoci zobrazovacich metod, ktera stanovi presnou diagnézu dysfagii a spravny
stravovaci rezim. Nadale ze studii vypliva, Ze bedside testy jsou vypracovany tak, aby s nimi mohli
pracovat zejména vSeobecné sestry nejen na iktovych jednotkach. U mnoha studii je patrné, Ze by
bylo vhodné testy polykani provadét i na jinych nemocni¢nich oddélenich. Nejcastéji se jedna
o oddéleni nasledné péce, jako jsou domovy pro seniory. Napt. ve studii provadéné v Koreji, kde
za pouziti GUSS testu odhalili 29 pacient(l s poruchou polykani z celkového poctu 31 pacient(.
Senzitivita tedy byla necelych 100 %. Diky tomuto predchazeji dalsim vznikm aspiracnich
pneumonii (Park, 2015). Avsak nejen domovy pro seniory se zatazuji do téchto studii. Nadale byla
studie provadéna u pacientd po kardiochirurgickych operacnich vykonech, kdy je dysfagie castou
komplikaci. Po téchto vykonech byly vétSinou provedeny VFS nebo FEES, pro pacienty vsak toto
vysetfeni bylo velmi naroc¢né. Z tohoto dlvodu byl pouZzit bedside test stejné, jako u pacientt po
CMP. Nasledné opét doslo k vysoké senzitivité (GEE, 2015). Stejné tak to vyplivd i z odpovédi
vSeobecnych sester a logopedd, ktefi by doporudili GUSS test provadét i na jinych nemocniénich
oddélenich. Z provedenych rozhovort, které jsem provedla se vSeobecnymi sestrami a logopedy a
nasledném porovnani odbornych zahrani¢nich ¢lankd vyplivd doporuceni pro praxi, které jsem

uvedla v nasledné kapitole.
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8. Doporuceni pro praxi

Pacient s jakoukoliv formou poruchy polykani vyZzaduje specifickou oSettovatelskou péci,
kterd mu musi byt poskytnuta ze strany zdravotniho persondlu. Avsak aby zdravotni personal
predevsim vSeobecné sestry mohly vykonavat kvalitni péci, je zapotrebi jejich dostate¢na edukace
o dané problematice. Z tohoto dlvodu je potfeba pravidelné a dostate¢né edukovat zdravotnické
pracovniky, ktefi ~ pracuji na  nemocni¢nich  oddélenich s moinosti  setkani
se s pacientem s poruchou polykani. Zakladem je kvalitni predani dostate¢nych informaci novym
vSeobecnym sestram a jejich nasledné zaskoleni od zkusenéjsich kolegli, jak v praxi spravné
postupovat pfi screeningu poruch polykdni. Vzhledem ke zvySovani odbornych znalosti a
dovednosti vseobecnych sester a rozvojem modernich technologii, a novych postup( si myslim, ze
by bylo vhodné poskytovat vSeobecnym sestram metodicky pokyn se zakladnimi informacemi o
GUSS testu a poruchdch polykdni tak, aby ho mohli mit vidy u sebe a problematiku si zopakovat
v momenté, kdy to budou potiebovat. Z toho divodu jsem k praci vypracovala broZuru (ptiloha ¢.
4), ktera by vSeobecnym sestram umoznila snadnéjsi praci s GUSS testem a mohli by ji tak mit na
svych pracovistich neustdle na ocich.

Nadale v rdmci rozhovoru s logopedy jsme diskutovali o moznostech usporadani seminari
na téma GUSS testu a to nejen z dlvodu nedostate¢né informovanosti v této oblasti, ale také

z dlivodu stale pfibyvajicich pacientd s poruchou polykani.
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9. Zavér

GUSS test je pomérné nova metoda, kterou se zjistuje porucha polykani - dysfagie.
Pacientll s timto onemocnénim v dnesni dobé stale pribyva. Z provedenych rozhovorl je zfejmé,

Ze GUSS test neni provadén u vsech pacientll, ale pouze u pacientl, ktefi jsou pfijimani
a hospitalizovani po CMP na oddéleni iktovych jednotek. AvSak dysfagie se nevyskytuje pouze
u téchto konkrétnich pacientl. Proto by bylo vhodné GUSS test provadét u pacientll i s jinym
onemocnénim, ktefi jsou hospitalizovani i na jinych oddélenich. Objektivni vysledky GUSS testu
jsou vsak podminény jeho kvalitnim provedenim. Aby mohly zdravotni sestry kvalitné provadét
GUSS test, musi mit dobré znalosti a dovednosti k dané problematice a nesmi opomenout zadny z
ukonl. S timto souvisi kvalitni edukace vieobecnych sester. Z provedenych rozhovord bylo
zjisténo, Ze tato edukace je bagatelizovana. Neméné duleZitd je i spoluprace s logopedy, ktefi na
zakladé vysledkd stanovi spravny postup pfi nasledné 1é¢bé a také jaka konzistence stravy ma byt
pacientovi poddna, aby nedoslo k aspiraci. V¢asné odhaleni tohoto onemocnéni ve spojeni se
stanovenym postupem podavani stravy usnadiuje a urychluje nasledné |é¢eni pacienta.

Touto zavérecnou praci bylo zjisténo, Ze GUSS test je velkym pfinosem v oblasti
diagnostiky poruchy polykani. Z tohoto diivodu by se mél GUSS test provadét nejen u pacientd
hospitalizovanych na oddéleni iktovych jednotek. Kvalitni edukace vSeobecnych sester v této
oblasti hraje vyznamnou roli, na kterou by mél byt kladen velky dilraz, a neméla by byt

podcenovana.
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Seznam zkratek

CMP- cévni mozkova prihoda

GUSS- the gugging swallowing screen
VFS- videofluoroskopie

FEES- Flexible Endoscopic Examination of Swallowing, Videoendoskopie
ORL-Otorhinolaryngologie

PMK- permanentni mocovy katétr
OA- osobni anamnéza

NO- nynéjsi onemocnéni

AA- alergickd anamnéza

FA- farmakologickd anamnéza

PA- pracovni anamnéza

GCS- Glasgow Coma Scale

p.0.- per os

i.v. —intra vendzné

tbl.- tableta
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Ptiloha €. 2 GUSS- hodnoceni
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Priloha ¢. 3 Penetracné- aspiracni Skala dle Rosenbeka

m Lokalizace potravy v DC

materiadl nevstupuje do dychacich cest norma
2. materidl vstupuje do DC, nedosahuje trovné

hlasivek, je kompletné vypuzen
3. materidl vstupuje do DC, nedosahuje trovné

hlasivek, neni kompletné vypuzen pe N et race
4. materidl vstupuje do DC, dosahuje Grovné

hlasivek, a je vypuzen

5. materidl vstupuje do DC, dosahuje Grovné
hlasivek, neni vypuzen

6. material vstupuje do DC, dostava se pod
hlasivky a je vypuzen

7. materidl vstupuje do DC, dostava se pod Groveri as pl race
hlasivek, i pies snahu neni vypuzen

8. materidl se dostava pod uroven hlasivek bez . , .
jakékoliv snahy o jeho vypuzeni thha asplrace

(Chrobok, 2014)
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Priloha €. 5 GUSS test do kapsy (pomucka pro vSeobecné sestry)

GUSS test do kapsy

Co mitu sebe; Nepfimy test polykani:

= hrnek = napolohovanido sedu ¢i polosedu

= Cajova lfitka => pacient bdé&ly nejméné 15 min

= Ctistavoda = cilené zaka3lat &i odkaslat dvakrat

= zahuifovadlo = polknout sliny, bez pfitomnosti droolingu, bez
= pigkoty X chleba zmény hlasu po polknuti

= zaznamovy arch GUSS

Primy test polykani:

= zahusténa tekuting: sousto je velikosti 1/3 , pri efektu nasleduje 5 dalSich jiz pInych éajovych Zicek, vyietie-
ni je zastaveno, pokud je zaznamenan rizikovy znak aspirace {polykani, kasel, drooling a zména hlasu)

=tekutina: prvni douiek Eisté vody 3ml, polknuti Usp&sné, pokratuje se objemem 5, 10, 20 a 50ml, vysetfeni
je zastaveno, pokud je zaznamenan rizikovy znak aspirace (polykani, kasel, drooling a zména hlasu)

—>pevnd strava: jako prvni sousto je pouzit kousek chleba X piskot, test je opakovan 5x, vyietfeni je zastaveno,
pokud je zaznamenadn rizikovy znak aspirace {polykani, kasel, drooling a zména hlasu)

= wvykon pacienta zaznamendme do zdznamového archu
= o vysledku vyietieni informujeme oetfujiciho lékaie (event. klinického logopeda)



Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavéretna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zdvérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim, ani
nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zdvérelné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Signatur
¢islo dokladu
Pfijmeni, jméno a D
totoZnosti vypujcitele Podpis
(hdlkovym pismem) zavérec atum
(napf. OP, cestovni pas)
né prace
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