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Anotace

Bakalarska prace zjistuje miru informovanosti oSetfujiciho personalu v rdmci
zajisténi bezpecné a kvalitni péCe o pacienta/ klienta s poruchou polykani. Prace je
Clenéna na 2 Casti. Teoretickd Cast se zamétuje na pficiny, diagnostiku, 1é¢bu a
specializovanou oSetfovatelskou péci u pacienttl/ klientd s poruchou polykani. Prakticka
¢ast obsahuje analyzu a sjednoceni informaci irovné oSetiovatelské péce o pacienty/
klienty s poruchou polykani. Ve vyzkumné praci jsou srovnavany ziskané vysledky ze
standardnich a specializovanych pracovist. Dané vysledky jsou znazornény do grafti a
tabulek. V zavéru prace je vypracovan informativni material pro personal, ktery oSetiuje

pacienta/ klienta s dysfagii.

Kli¢ova slova:
poruchy polykani, malnutrice, kachexie, bolus, aspirace, enteralni vyziva,

parenteralni vyziva

Annotation

Bachelor degree thesis investigates the awareness of nursing staff in providing a safe
and quality care for patients / clients with dysphagia. The work is divided into 2 parts.
The theoretical part focuses on the causes, diagnosis, treatment and specialized nursing
care for patients / clients with dysphagia. The practical part includes an analysis of
information and level of the Unification of nursing care for patients / clients with
dysphagia. In the research work the results of standard and special units are compared.
These results are illustrated in graphs and tables. In the conclusion is drawn

informational material for staff which treats the patient / client with dysphagia.

Keyworks:
swallowing disorder, malnutrition, cachexia, bolus, aspiration, enteral nutrition,

parenteral nutrition
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Seznam pouzitych zkratek

a. arteria

A. Absolutni

atd a tak dale

BMI Body mass index

CEDR Centrum dolécovani a rehabilitace
CMP Cévni mozkova ptihoda

CT Pocitacova tomografie

¢. ¢islo

FESS flexible endoscopic evaluation of swallowing- Videoendoskopie
KNL Krajska nemocnice Liberec

m. musculus

MRI MRI (magnetic resonance imaging)

n. nervus

NGS nasogastricka sonda

NJS nasojejunalni sonda

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie
R. Relativni

RTG Rentgen

RS Roztrousena skleroza

VFSS videofluoroscopic swallow study- Videofluoroskopie
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Uvod

Polykani je slozity automaticky d¢&j, ktery je ovladan vuli a z vétsi ¢asti reflexné.
Zdravy Clovek si polykani neuvédomuje a je pro néj samoziejmosti. Jakékoliv naruSeni
polykani ovliviiuje zdravotni stav a kvalitu Zivota. Dysfagie mtize mit mnoho pfi¢in, od
neurologickych a onkologickych, az po trazy. Porucha polykani se prevazné vyskytuje
u geriatrickych nemocnych a vlivem starnouci populace se bude zvySovat incidence
pacientt s dysfagii. Za posledni roky se diagnostika a 1écba velice vyvinuly a sestra by
m¢éla znat zakladni péci a o pacienty s dysfagii.

Vybrala jsem si bakalafskou praci na téma Pacient s poruchou polykdni. Pied
psanim této bakalarské prace jsem vykondvala praxi na rliznych pracovistich a setkala
jsem se s nékolika pacienty s poruchou polykani a domnivam se, ze péfe o pacienty
byla nedostatecnd. Zajimalo mé, jestli se péfe o pacienty s dysfagii zlepSila a jakou
informovanost maji sestry o dysfagii.

Bakalaiska prace je rozdélena na cast praktickou a teoretickou. V teoretické ¢asti
vysvétlim pojem dysfagie a jeji pfi¢iny, diagnostiku a 1é€bu. Nedilnd soucast 1écby je
péce o vyzivu, kterou zajistuje z veétsi Casti sestra. V druhé ¢asti bakalarské prace se
vénuji vyzkumu, ktery je zaméten na zdravotni sestry. Cilem vyzkumného Setfeni je
zjisténi miry informovanosti oSetfujiciho persondlu v rdmci bezpecné a kvalitni péce u
pacienta s dysfagii. Dalsi cil mam stanoven zjistit, jaka je péce o pacienta dle druhu
pracovisté a zjistit uroven oSetfovatelské péCe u pacienta s nasogastrickou sondou a
perkutanni endoskopickou gastrostomii. Vyzkum jsem zpracovavala ve Ctyfech
nemocnicich na rtiznych oddélenich. Vyzkum ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové
slouzil jako pilotni studie.

Vystupem této bakalaiské prace je letdk, ktery je urcen pro sestry. Letdk zachycuje

zéasady pi1 poskytovani péce o pacienty s dysfagii.
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Cile a hypotézy

1. cil: Zjistit miru informovanosti u oSetfujiciho personadlu v ramci zajisténi bezpecné a

kvalitni péCe u pacienta/ klienta s dysfagii

1. hypotéza: Piredpokladam, ze oSetfujici persondl ma dostatecné informace pro

bezpecné podavani stravy u pacienta/ klienta s dysfagii

2. cil: Zjistit, jakd je péce u pacienta/ klienta dle druhu pracovisté (standardni/

specializované pracoviste)

2. hypotéza: Myslim si, Ze Girovenl informovanosti osetfujiciho persondlu a kvalita

péce u pacientd je rozdilné dle druhu pracovisté

3. cil: Zjistit uroven oSetiovatelské péce u pacienta/ klienta s nasogastrickou sondou a

perkutanni endoskopickou gastrostomii

3. hypotéza: Ptedpokladdm, ze uroven oSetfovatelské péce o pacienty

S nasogastrickou sondou a perkutanni endoskopickou gastrostomii je dostate¢na
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1 Anatomie a fyziologie polykacich cest

1.1 Dutina ustni (cavitas oris)

Dutina ustni je ohraniCena Stérbinou Ustni (rima oris) a saha k zizeni na prechodu do
hltanu, které¢ se nazyva uzina hltanova (isthmus faucium). Svalovina dutiny Gstni je
efektorem nejdualezitéjsiho reflexu - saci reflex, ktery se uplatiuje v piijmu tekutin.
Dutinu ustni tvofi rty, tvafe, zuby, dasné€, dolni a horni ¢elist, patro, spodina ustni, jazyk
a slinné zlazy. Rty (labia oris) uzaviraji dutinu ustni. Tvafe (bucca) slouzi k orélni
ptipravné fazi polykéni. Zuby a dasné (dantes, gingiva) mechanicky zpracovavaji
stravu. Patro (palatum) je strop dutiny ustni, které ma dvé ¢asti. V piedni ¢asti je tvrdé
patro (palatum durum) a v zadni ¢asti mékké patro (palatum molle). Jazyk (lingua) je
svalovy organ, ktery je pokryt sliznici - mnohovrstevnatym dlazdicovym epitelem. Je
spojen s dolni Celisti, jazylkou, mékkym patrem a se sténou hltanu. Na jazyku se
popisuje koten, télo a hrot. T€lo a hrot se uplatiiuje pfi feci a Ustni fazi polykaciho aktu.
Kofen jazyka je aktivni pfi hltanové fazi polykaciho aktu. Funkci Zvykacich svalt
(musculi masticatores) je pohyb dolni Celisti. Mezi zvykaci svaly patii musculus (dale
jen m.) temporalis, m. masseter, m. pterygoides medialis, m. pterigoides lateralis.
Hlavni pohyby svalii jsou deprese, elevace, protiakce a refrakce mandibuly. Slinné
zlazy (glandulae salivariea) rozliSujeme na velké a drobné. Drobné slinné zlazy jsou
glandulae labuales, glandulae buccales, glandulae molares a glandulae linguales. Mezi
velké slinné Zlazy patii glandulae karotis, glandulae bubmandibularis, glandulae
budlingualis. Jejich funkci je produkt slin seréznich nebo mukdznich. ,,Serozni slozka
polknuti a ¢ini jeho povrch hladkym * (Cihak, 2002, str. 50).

[2,6,7]

1.2 Hitan

Hltan je svalova trubice zacinajici na bazi lebni a kaudalné prechazi v jicen v Grovni
Sestého kréniho obratle. DéEli se na ¢ast nosni, Gstni a hrtanovou. Pars nasalis (epifarynx)
je od nosni dutiny oddé€lena choanami a na bo¢ni sténé symetricky usti sluchova trubice.
Pars oralis (mesofarynx) je spojen s dutinou tstni brankou hltanovou (isthmus faucium).
Ta je ohranicena mékkym patrem, kofenem jazyka a patrovymi oblouky. Pars laryngea

(hypofarynx) zacina v oblasti epiglottis a kon¢i vchodem do jicnu. V pfedni Casti se
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nachazi odstup hrtanu. V blizkosti hltanu se nachazi lymfaticky hltanovy okruh, ktery je
tvofen tonsilami a lymfatickou tkani.

Vyznamné tonsily jsou hltanova mandle (tonsila pharyngea), patrova mandle (tonsila
palatine) a jazykova mandle (tonsila lingualis) Hltan je dilezitou kfiZzovatkou dychacich

a polykacich cest a vyznamné jsou jeho obranné reflexy - daveni, kychani a kasel.
[6,15]

1.3 Hrtan

Hrtan je soucasti dychaci soustavy, ptesto se podili na polykani funkci epiglottis.
Hrtan slouzi k dychani, tvorbé hlasu a k ochrané¢ dolnich dychacich cest pted aspiraci.
Hrtan je slozen z chrupavcité kostry spojené klouby, svaly, vazy a je uloZen pted
hypopharyngem. Pohyb hrtanu pfi polykéni, fonaci a pohybech krku umozituje zaves na
jazylce a volné spojeni hrtanu s hltanem. Kostra hrtanu je tvofena 9 chrupavkami,
znichz jsou 3 velké neparové a 3 malé parové. Mezi neparové chrupavky patii
prstencova chrupavka (cartilago cricoidea), Stitnd chrupavka (cartilago thyroidea) a
ptiklopka hrtanova (epiglottis). Z parovych chrupavek jsou vyznamné hlasivkové
chrupavky (cartilagines arytenoideae). Epiglottis je obklopena parem hlasivek. Svalovy
aparat hrtanu se skldda z vnéjsi a vnitini svaloviny. Zevni hrtanova svalovina ma
vyznam pii polykdni a wvnitini pfi fonaci. Hlasovou S$térbinu rozSifuje m.
cricoarytenoideus posterior, zuzuje ji m. cricoarytenoideus lateralis a m. arytenouideus.
Napéti hlasivek ur€uje m. vokalis a m. cricothyroideus. Funkci hrtanu je uzavieni dolni
dychacich cest pii polykani, tvorba hlasu a obranna reakce - kaSel, kdy dochazi k Cisténi
tracheobronchidlniho stromu. Zakladni fyziologickou podminkou fungovéani hrtanu a
hltanu je spravné nacasovani, kdy dochazi k posunu pasdze potravy do jicnu nebo
k transportu vzduchu do dychacich cest. Je dilezité, aby pti polknuti byl uzavien vchod
do dolnich dychacich cest.

[6, 7,15]

1.4 Jicen

Zacina pod chrupavkou prstencovou v oblasti C VI jako pokracovani hltanu a konci
v zaludku. Jicen je trubicovy organ urceny k posunu stravy. V horni tfetin€ jicnu je
pfi€né pruhovana svalovina, v dolni tfetiné¢ hladka svalovina a uprostfed se ob¢ misi.
Jicen délime na ¢ast kréni, hrudni a bfi$ni, kde se také nachazi fyziologickd ziZeni.

Horni ustni je wuzavieno krykofaryngedlnim svéraCem (Kilidnovo asti, m.
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cricopharingeus). Stfedni z(Zeni je zpisobené kifizenim jicnu s aortalnim obloukem a
levym hlavnim bronchem. Dolni uzavér je podminén prichodem jicnu brénici a

vchodem do Zzaludku.

[6.7]

1.5 Zaludek

Funguje jako rezervoar potravy. Zaludek zpracovavéa potravu, aby po &astech byla
piedana do tenkého stfeva. Nachazi se pod levou klenbou brani¢ni. Vyusténi jicnu do
zaludku se nazyva kardie a pyloru je zizené misto, uzaviratelny vchod, mezi zaludkem
a dvanactnikem. Tti hlavni ¢asti zaludku jsou fundus, corpus a pars pylorica. RozliSuji
se dv¢ zakiiveni zaludku - curvatura major a minor. Omentum minus, bursa omentalis a
omentum majus jsou zaveésy zaludku, které fixuji a chrani Zaludek. Sténa zaludku se
sklada ze sliznice, podslizni¢niho vaziva, svalové vrstvy a seriézniho povlaku. Sliznice
zaludku je slozena z podélnych fas a zaludeénich 71az. Zlazy pii kardii produkuji hlen,
ve kterém je enzym lyzozim. Zlazy t&la zaludku vytvafi zaludeéni §tavy, které obsahuji
kyselinu chlorovodikovou, pepsin, chymozin, zalude¢ni lipazu a mucin. Pylorické zlazy
produkuji lyzozim a gastrin. Podslizni¢ni vazivo je fidké, a tim umoziuje pohyb
sliznice pfi zméné€ naplné. Svalovina zaludku ma dvoji ¢innost - napéti stén a kontrakce,

které postupuji od kardie k pyloru. Ser6zni povlak tvoii leskla pobfiSnice.

[2,10]

1.6 Centralni nervovy systém a hlavové nervy

Polykani je d¢j ovlivnitelny viili a jeho centrum je v mozkovém kmeni. Pii polykani
je také dulezité mit zachovalé kognitivni funkce, které maji za lohu rozpoznat, umistit
jidlo do ust, rozzvykat a ptipravit sousto pro polknuti. Pti poruse kognitivnich funkci je
1 ptes zdravy polykaci akt polykani ztizené nebo nemozZné. Hlavovych nervii existuje 12
part. IL.-XII. hlavovy nerv vystupuji z mozkového kmene a L.-II. hlavovy nerv je
vychlipkou mozku. Hlavové nervy, které se zicastiiuji polykani jsou: V., VII, IX., X. a
XII.

» Nervus hypoglossus, XII. hlavovy nerv, inervuje svalovinu jazyka.
» Nervus vagus, X. hlavovy nerv, zajistuje motorickou a senzitivni inervaci
mékkého patra, hltanu, hrtanu, jicnu, zaludku a dychacich organti. D€li se na dvé

vétve, n. laryngeus superior a n. laryngeus recurrens.
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» Nervus glossopharyngeus, IX. hlavovy nerv, inervuje oropharynx, zadni tfetinu
jazyka, slinné zlazy a tim umoziuje polykani.

» Nervus facialis, VII. hlavovy nerv, inervuje mimické svaly a pfi jeho poruse je
narusena oralni faze polykédni. NejCastéjSim piiznakem byva vytékani slin a
potravy z Ust.

» Nervus trigeminus, V. hlavovy nerv, senzoricky inervuje dutinu ustni a
motoricky zvykaci svaly. D€li se na tfi vétve. Druha vétev (n. maxillaris) a tieti
vétev (n. mandibularis) maji svoji funkci pii polykéni a feci.

[15,28]

2 Porucha polykani a jejich priciny
2.1 Dysfagie

Dysfagie je porucha polykéni, kdy je obtizny priichod pevnych latek nebo tekutin
z st do zaludku. Porucha polykani mize byt horniho typu (orofaryngealni dysfagie),
Vv oblasti dutiny stni a hltanu, nebo dolniho typu (ezofageélni dysfagie), v oblasti jicnu.

Pro orofaryngedlni dysgfagii je typickd porucha posunu bonusu z st do jicnu.
S touto dysfagii se setkame u svalovych poruch a u neurologickych nemoci jako jsou
cévni mozkova piihoda, myastenie, zvétSena Stitna Zlaza a svalova dystrofie. Pfiznaky
této dysfagie je kaSel, regurgitace do nosu a aspirace do trachey.

Ezofagealni dysfagie nastava, kdyz pacient polkne sousto, které se v jicnu zastavi.
Pfi¢inou byva porucha motility jicnu, spasmy, achalazie, nador jicnu nebo utlak jicnu
zvenci (nador plic, mediastina).

Paradoxni dysfagie je porucha polykani pouze tekutin a vyskytuje se u onemocnéni
jako achalazie a sklerodermie. ,, Mechanicka dysfagie je vyjadrena vaznutim sousta. Jeji
priciny jsou neurogenni, pyogenni a obstrukcni. Byva provdzena rihdanim, ddvenim,
regurgitaci, zvracenim a zapachem z ust. *“ (HybaSek, 2006, str. 86).

S dalsim odbornym terminem, se kterym se muzeme setkat, je odynofagie.
Odynofagie je bolest v prubéhu polykani. Podminuji ji zanéty (faryngitida, angina,
parotitis, epiglotitis, ezofagitis), pokrocilé nadory jicnu a cizi télesa. Pii postizeni
Vv oblasti hrtanu miize bolest vystielovat az do ucha.

[7,15,25,28, 30]
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2.2 Poruchy polykani po chirurgickych vykonech

Pti operacnich vykonech v oblasti hlavy a krku dochézi k ovlivnéni anatomickych a
funkc¢nich struktur, které ovliviiuji polykaci akt.
[15]

2.2.1 Chirurgie dutiny ustni

Poskozeni v dutiné ustni zplsobuji problémy v ordlni fazi polykaciho aktu.
Nejcastéji se setkdme s nadory. U nadoru rtu je tfeba resekovat ¢ast m. orbicularis oris.
Porucha motorické funkce rtu miize vzniknout pii 1ézi n. facialis. Porucha se nejcastéji
projevi vytokem slin, potravy nebo pozorujeme kousani do rtt pii zvykani. Pfi nadorech
tvrdého patra se resekuje maxilla a poopera¢né je porusena fe¢ a polykani. Po resekci
maxilly dochédzi ke spojeni dutiny nosni a Ustni, tento defekt Ize dobfe feSit pomoci
zubni protézy. Mandibula byva resekovana pfi nadorech dutiny Ustni a hltanu. Ztrita
zubu zhorSuje ptipravu sousta pro polknuti. Karcinomy se nejcastéji vyskytuji na jazyku
a spodin¢ ustni. Pfi¢inou vzniku karcinomu je abusus alkoholu, nikotinu a nedostate¢na
hygiena dutiny Gstni. Karcinom jazyka metastazuje do krénich uzlin, které vétSinou
upozorni na problém, ktery vede pacienta k lékafi. Lécbou je resekce karcinomu a

revize uzlin. [6, 15]

2.2.2 Chirurgie hrtanu

Nejcastéjsi chirurgické vykony provadéné v oblasti hrtanu jsou tracheostomie a
laryngektomie. Tracheostomie® je umélé vyasténi pradusnice na povreh t&la za ucelem
uvolnéni nebo udrZeni prichodnosti dychacich cest. Tracheostomie se dale provadi po
operacnich vykonech hrtanu, hltanu a inoperabilnich sten6z. Nejcastéji se incize
provede na pfedni stén€ druhého nebo tietiho prstence priidusnice. Na dysfagii se podili
dva mechanismy: omezend elevace hrtanu s néaslednym znemoZnénim polykacich
pohybi a tlak tracheostomické kanyly a jeji t€snici manZety na piedni sténu jicnu.

Totalni laryngektomie rozdéli dychaci a polykaci cesty. Cilem rekonstrukce hrtanu je
vytvoteni kanalu, ktery umozni polykani.

8,15, 29]

! viz Piloha ¢.1
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2.2.3 Chirurgie hltanu

Nejcastéji se setkame s tonzilektomii, defekty v oblasti kofene jazyka, nadory
mekkého patra a hypopharyngu. Nejcastéjsi nadory hltanu jsou benigni hemangiomy,
papilomy a maligni karcinomy, lymfomy. Resekce malych nadorti tonzil nezptsobuji
dysfagii. Svaly kofene jazyka se podileji na elevaci hrtanu a defekty v této oblasti
zpusobuji snizenou pohyblivost jazyka, kterd mutize zplsobit aspiraci. VEtsi nadory
jazyka, mékkého patra a hypopharyngu se projevuji poruchou dychani, polykéni a
poruchou fe¢i. Dale se mohou projevit zvySenou tvorbou hlenohnisu, krvacenim a
foetor ex ore. Nador v oblasti hypopfaryngu se Casto 1é¢i pouze radikélni chirurgickou
1é¢bou a to totalni laryngektomii s resekci tumoru. Pokud je nddor mensi, spokojime se
S lateralni faryngotomii.

[6, 7, 15]

2.2.4 Chirurgie jicnu

Mezi nejcastéjsi chirurgické operace jicnu patii nddorové onemocnéni. Nejcastéjsi
benigni tumor jicnu je leiomyom, dale se mohou vyskytnout fibromy, lipomy a
hemangiomy. Vyskyt benignich nadorG je vSak vzicny. Projevuji se progresivni
dysfagii, retrosternalni bolesti, krviacenim a palenim Zahy. Lécbou je endoskopické
oSetfeni nebo excize nddoru. Z malignich nadorti jicnu se vyskytuje karcinom.
Karcinom je histologicky dlazdicobunécny, malo diferenciovany. Nejvice se karcinom
vyskytuje v distalni téetin€ jicnu, u kardie. Incidence karcinomu narista, hlavni ptic¢inou
je zejména zvySend konzumace alkoholu a koufeni tabaku. Dalsi pfi¢inou muze byt
poleptani ziravinou, Barrettiv jicen a divertikly jicnu. Pfiznakem karcinomu je
dysfagie, ktera se projevi nejdfive pro tuha jidla, pozdé&ji nemocny nespolkne ani
tekutinu. DalSim pfiznakem je odynofagie, pokles télesné hmotnosti a hematemeza.
Mukozektomie se vyuziva u brzy diagnostikovanych karcinomu. Radikélni chirurgicka
1écba (totalni ezofagektomie) se provadi u pacientll bez metastaz. Bohuzel ale polovina
nadort je neoperabilnich, kde se vyuziva 1é€by chemoterapie, aktinoterapie a paliativni

péce.
[4, 6]
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2.2.5 DalSi nejcastéjSi poruchy polykani po chirurgickych
vykonech
Po operaci stitné zlazy dochazi k dysfagii, kdy dojde k poranéni n. laryngeus
superior a n. laryngeus reccurens. Oboustranna porucha muze byt nasledkem aspirace a
poruchou kaslavého reflexu.
Léze a operace baze lebni vedou ke vzniku poruch hlavovych nerva (V, VII, IX, X,
XII) a nasledné k dysfagii.
Operace kréni pateie jsou provadény pro restabilizaci patefe a u zlomenin obratlt.
Dysfagie vznikd nejCastéji pfi pfednim piistupu na patef. Polykaci obtize mohou
souviset s mechanickym postizenim struktur, poskozenim n. laryngeus reccurens, n.

laryngeus superior a dislokaci nahrady meziobratlové ploténky.

[15]

2.3 Porucha polykani u neurologickych nemoci

U neurologickych nemoci je porucha polykéni castym piiznakem. Vznik dysfagie
muize byt ndhly, akutni nebo plizivy, progredujici. U akutné¢ vzniklych se zavadi
nazogastrickéd sonda a pozdé&ji se zjisti pficina dysfagie.

[14,15]

2.3.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piithoda (dale jen CMP) je nejcastéjSi pfiCina dysfagie
z neurologickych poruch. CMP je néhla porucha cirkulace krve v mozku zptisobena
krvacenim nebo loZiskovou ischemii mozku. Dochéazi tim k zdvaznému poskozeni a
odumirani mozkovych tkani. Mezi akutni ptiznaky po prodélané CMP patii hemiparéza,
jednostranny senzitivni deficit, poklesly ustni koutek, nesrozumitelnd fe¢ nebo
neschopnost porozumét sloviim, rozmazané vidéni ¢i dvojité vidéni, velmi silné bolesti
hlavy, poruchy vnimani, mysleni anebo ztrata védomi. Dysfagie je Castym a zavaznym
pfiznakem u nemocnych s CMP. Porucha polykani se vyskytuje pfi posSkozeni arteria
carotis interna, arteria vertebralis, arteria basilaris a vyviji se z diivodu poskozeni
struktur mozkového kmene, kortikalnich a subkortikalnich center pfedniho mozku. Po
prodélani CMP je velice dulezitd rehabilitace pacienta. Na rehabilitaci se podili
fyzioterapeuti, logopedi, rehabilitaéni pracovnik, ergoterapeut a psycholog. Pokud ma
pacient problém s polykanim, je pfizvan logoped, aby zhodnotil polykani a posoudil,

jakou konzistenci jidel a piti bude moct pacient bezpecné polykat. MiZze poradit
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napiiklad jakym jidlim se vyhnout, jak zahus$tovat tekutiny zahustovacimi pfipravky.
Pokud pacient nezvladd dostatecné polykani stravy usty, je vyziva zajiSténa pomoci
nasogastrické sondy, nebo pokud je problém s polykanim dlouhodoby, je vyziva
podéavana pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie nebo perkutdnni endoskopické
jejunostomie.

[3,13, 24]

2.3.2 Degenerativni poruchy

Mezi nejcastéjsi degenerativni choroby, které zplisobuji dysfagii, patii Alzheimerova
choroba a Parkinsonova nemoc. Alzheimerova choroba, jejimz hlavnim znakem je
progredujici demence. Dochéazi k postizeni extrapyramidovych drah a k psychickym
zménam, zejména odmitani stravy. U pacientl je typickd malnutrice s nutnosti zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie.

Parkinsonova nemoc je charakteristickd ubytkem neuronii v bazalnich gangliich.
Typické jsou tii hlavni pfiznaky - rigidita, hypokinéza a tremor. LéCba spociva
Vv pravidelnych intervalech podani dopaminu. Pfi ndhlém vysazeni dopaminu dochazi
k dysfagii a ztuhlosti.

Dalsimi degenerativnimi chorobami s projevy dysfagie jsou amyotroficka lateralni

skleroza, chorea a progresivni bulbarni paralysa.

[15]
2.4 Porucha polykani u zanétlivych a autoimunitnich chorob

2.4.1 Roztrousena skler6za mozkomisni

Slovo skler6za pochazi zteckého skleréz, coz je v piekladu tuhy. RoztrouSena
zdbvodu poriznu roztrousenych zmén zanétu v centrdlni nervové soustave.
RoztrouSena skleroza (dale RS) je chronicka, autoimunitni, demyeliniza¢ni nemoc na
podkladé imunologické povahy. Dochéazi k opakovanému poskozeni bil¢é hmoty,
ubyvani myelinovych pochev. RS ma progresivni charakter s riiznou progndzou a 1éci
se dozivotné, pokud nebyla spravna 1écba v pocatku nemoci. Pfi¢inou RS jsou genetické
vlivy a vlivy zevniho prostiedi (viry). ,, Poruchy polykdini se vyskytuji u 40- 45%
nemocnych (obvykle mladsi jedinci). “ (Tedla, 2009, str. 165). Nejcastéjsi projevy
pacientu jsou ztizené polykani, kasel pfi jidle, odynofagie a mize dojit az k aspiraci.

[15,22]
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2.4.2 Myasthenia gravis
Jednd se o autoimunitni onemocnéni S projevy nadmérné unavenosti kosternich

svali. Postihuje svaly jazyka, mékkého patra, hltanu a jicnu. Lécbou je podani
inhibitort cholinesterazy.

Dale se porucha polykani objevuje i U polymyositis a neuroinfekei.
[15]

2.5 Onkologické choroby

Odynofagie nebo dysfagie byva Castym piiznakem onkologické nemoci. Neoplazie
zpusobuje deformaci, obstrukci, neuromuskuldrni a senzorické poSkozeni polykacich
organt. Onkologi¢ti pacienti maji mnoho faktort, které ovliviiuji polykani. Je to
pritomnost nazogastrické sondy, tracheostomie, snizena chut’ k jidlu a oslabeny kaslaci
reflex. Mohou se objevit i psychické obavy z polykédni u pacientli s odynofagii.

Dysfagie miize byt i jako nasledek radioterapie a chemoterapie v oblasti hlavy i krku.
V akutni fazi se vyviji radiodermatitida, mukozitida, poskozeni chutovych poharka a
slinnych zlaz. U téchto pacientli byva profylakticky zavedena perkuttani endoskopicka
gastrostomie.

[15]

2.6 DalSi pri¢iny poruchy polykani

2.6.1 Zenkeruv divertikl

Zenkeruv divertikl je zndm 1 pod terminem faryngoezofagedlni vychlipka, zadni
faryngealni pulzni divertikl a retrofaryngedlni divertikl. Zenkerv divertikl je pulzni,
neprava vychlipka (divertikl). Obvykle vznikd mezi vldkny m. constrictor pharyngis
inferior a vlakny m. cricopharingeus. Divertikl je vyvolan nitrohltanovym pietlakem
v souvislosti s diskinezemi v oblasti uzavéru vchodu do jicnu. Postihuje nemocné
Vv prevazné veétSin€ nad 50 let véku. Ptiznaky byvaji dysfagie, odynofagie, regurgitace
nestravené potravy, chrapot, kaSel, kuckani, foetor ex ore, ubytek hmotnosti, opakované
aspirace az plicni komplikace. Zenkerv divertikl se diagnostikuje pomoci anamnézy,
endoskopie a rentgenové metody videofluoroskopie. Lécba menSich a bezptiznakovych
vychlipek se neléci a pouze se sleduji. Velké vychlipky se 1é¢i chirurgicky, dle ptistupu
endoskopicky nebo zevné. Dale je nutné vySetfit n.vagus a n. laryngeus recurrens.

Endoskopicky pfistup se doporucuje u starSich pacientl se zvySenym rizikem celkové
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anestezie a pro kratkou dobu vykonu a hospitalizace. Za pomoci endoskopu se protne
divertikl laserem, diatermicky nebo pomoci linearniho stapleru. Zevni chirurgické lécba
je divertikulektomie a krykofaringealni myotonie. Komplikace po resekci je paresa n.
recurrens.

[4,5,7,15]

2.6.2 Gastroesofagealni reflux

Tento pojem oznacuje navrat (reflux) zalude¢niho obsahu do jicnu. Vyskytuje se
Casto a neni nemoci. Pokud ale dojde krozvoji trvalych obtizi, klinickych a
morfologickych zmén sliznice jicnu, hovofime jiz o gastroesofagealni refluxni chorobé.
Aby doslo k rozvoji ptiznakti, musi agresivni faktory pfekonat obranné mechanismy.
Hlavnim pfiznakem je pyro6za, regurgitace a fihani. Pyr6za je vniména jako paleni za
sternem a dostavuje se nejcastéji 60-90 min po jidle. Regurgitace je vtékani zalude¢niho
obsahu do jicnu a poptipad¢ az do ust, zhorSuje se vleze a v predklonu. Alarmujici
priznaky jsou dysfagie a odynofagie. Dysfagie je zplisobena sten6zou jicnu edémem
nebo fibrozni strukturou. Odynofagie se vyskytuje u tézké ulcerozni esofagitidy nebo
pokrocilé malignity. Diagnostikou je anamnéza, endoskopie, histologie a pH metrie.
Lécba je konzervativni a chirurgicka. Konzervativni 1é¢ba zahrnuje rezimova opatieni
(vylou€enti stresu a kouteni), dietni opatieni (nedrazdiva strava) a dale medikament6zni
lécbu (antacida, antagonisté H2 blokatort, prokinetika, inhibitory protonové pumpy).
Pokud selze 1écba konzervativni, ptistupuje se k 1écbé chirurgické a tou je laparoskopie.

[4, 15, 16]

2.6.3 Poruchy motility jicnu

Poruchy motility jsou primarni (bez organicky podminéni nemoci se zvySenou
motorickou aktivitou) a sekundérni (v pribehu jiné nemoci).

Mezi primarni poruchy motility jicnu patii achaldzie a difuzni spasmus jicnu.
Esofagokardidlni achaldzie je porucha relaxace dolniho jicnového svérace, ztrata
peristaltiky jicnu s nahlou dilataci a porucha pasaze bonusu. Tyto pfi¢iny maji za
nasledek hromadéni potravy v jicnu a zplsobuji pfiznaky jako dysfagie, regurgitace,
odynofagie, védhovy ubytek a nocni kaSel. Diagnostikou je rentgenové kontrastni
vySetieni polykaciho aktu, jicnova manometre a endoskopie. Lécba spociva v podani
farmakoterapie a dale je moznost dilatace dolniho jicnového svérace nebo chirurgicka

myotonie dolniho jicnového svérace. Difuzni spasmus jicnu je porucha
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charakterizovana intermitentni dysfagii a bolesti na hrudi zptisobenou kontrakcemi
jicnu. Pfiznakem je paradoxni dysfagie (dysfagie tekutin, ale normélni polykani tuhé
stravy). Diagnostika je rentgen s pouzitim baryové kaSe a manometrem. Lécbou je
farmakoterapie (nitraty, blokatory kalciovych kanalt, analgetika).

Sekundarni poruchy motility vznikaji v souvislosti s poskozenim nervosvalovych
vlaken v jicnu. Vyskytuji se u diabetické a neuropatické neuropatie, sklerodermie,
myastenie a Parkinsonovi nemaci.

[15, 16]

2.6.4 Cizi téleso v polykacich cestach

Cizi téleso muze uviznout v kterékoliv ¢asti polykacich cest, nejcastéji vsak v jicnu.
Vyskytuje se u déti a u starSich lidi. Castymi télesy uviznutymi v jicnu jsou knofliky,
mince, kosti, velka sousta potravy, zubni protézy a jeji ¢asti. Dominujicim ptiznakem je
akutni prudka bolest, dale nauzea, daveni, odynofagie, zvySena salivace a hromadéni
slin v dutiné¢ ustni, které pacient vyplivuje. Pii poranéni ostrym piedmétem je
pfiznakem hemateméza a piimés krve ve slinach. Diagnostikou je anamnéza, klinické
vySetfeni RTG nativ - bo¢ni a predozadni snimek, endoskopie. Cizi télesa Ize odstranit
endoskopicky nebo chirurgicky. Vétsinu lze odstranit endoskopicky. Chirurgicka 1écba
pomoci thorakotomie je indikovana u velkych téles. Nejcast€j$i komplikaci zavinénou
cizim télesem je poranéni stény jicnu a perforace jicnu.

[6, 15]

2.6.5 Poleptani polykacich cest

Poleptani polykacich cest vznika polknutim louhtl, kyselin a agresivnich chemikalii.
K poleptani u dospélych dochazi omylem nebo v sebevrazedném umyslu. U déti vznika
Z nedbalosti rodi¢i. Po polknuti kyselin vznika koagulacni nekréza s v&tSim nalezem
v Zaludku, po poleptani louhem se vyvine hluboka kolikva¢ni nekroza s vét§im nalezem
V jicnu. Pfiznaky zaleZi na mnozstvi a koncentraci pozitého louhu nebo kyseliny. Lehci
formy poleptani se projevuji erytémem sliznic, bolesti v duting Ustni a dysfagie. T&zsi
formy maji pfiznaky edému glottis, hypopharyngu a hrtanu - akutni dusnost, dale
ulcerace stény jicnu a perforace jicnu. Pii perforaci stény jicnu je nebezpeci vzniku
peritonitidy, Sokového stavu a sepse. Diagndza se stanovi pomoci anamnézy, klinického
vySetieni, skiagramu hrudniku, RTG gastroduodena vodnym kontrastem. Esofagoskopie

je v akutnim stadiu riskantni. Prvni pomoc pii poleptani je podani vody nebo mléka
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postizenému, ke zfedéni a neutralizaci polknuté tekutiny. Pacient je hospitalizovan na
jednotce intenzivni péce. Pti akutni dusnosti se zajisti volné dychaci cesty intubaci nebo
tracheostomii. Nemocnému je zavedena nasogastricka sonda a v akutni fazi je podana
parenteralni vyziva. Pacientovi jsou podany Iéky typu antacida, antibiotika a kortikoidy.
Chirurgicka 1écba je indikovana u pacientl s peritonitidou, pti krvaceni a pti perforaci.
Komplikace poleptani rozliSujeme casné¢ a pozdni. Mezi Casné fadime Sok, sepse a
perforace. Pozdni komplikace jsou zavazné stendzy, které zvySuji riziko vzniku
karcinomu.

[4.6]

3 Diagnostika poruchy polykani

3.1 Zakladni klinické vysetreni

Dysfagie mlize byt zplisobena onemocnénim V oblasti dutiny ustni, hltanu, hrtanu,
jicnu a zaludku. V ramci diferencidlni diagnostiky je nutné vysetfit vSechny tyto organy
a také se nesmi zapomenout na vySetfeni centralni nervové soustavy. Zakladni klinické
vySetieni vykonava lékar, klinicky logoped nebo specidlné vyskolena sestra. Soucasti
zékladniho vySetfeni je ORL vySetieni. Vysledkem zékladniho vySetfeni by mélo byt,
zda pacient potfebuje specializované a dal$i vySetfeni, nebo je schopen peroralniho
pfijmu potravy.

[15]

3.1.1 Anamnéza

Cilem anamnézy je ziskani informaci od pacienta nebo jeho piibuznych. U pacienta
vySetfujeme kognitivni schopnosti, stupent védomi, dychéni a schopnost mluveni. Cilen¢
se ptdme na pfiznaky nemoci, jejich charakter a trvani nemoci. Ptime se na zpisob a
zvyklosti piijimani potravy v minulosti a v nyné&jsi dob&. Zajima nas, zda se pacient
nevyhyba nékterym jidlim, jaké jsou jeho oblibena jidla a zda pouZiva zubni protézu.
Dale se cilené€ ptame na konkrétni problémy pfi polykani. Klademe otdzky typu: ,, Déla
Vam polknuti kirek, ryb nebo chleba problémy?* ,,Vytékd Vam tekutina z nosu pfii
piti?* ,, Kaslete pti nebo po piti tekutin? ,,Kaslete pii nebo po jidle?* ,,.Lepi se Vam
potrava v dutin¢ Ustni?* Déle sledujeme hmotnostni pfirtstek nebo naopak ve vétSiné

pfipadi Ubytek vahy. Zajima nés, zda pacient uziva léky a jaké. Jestli konzumuje
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alkohol, v jaké mife a zda koufi. Sledujeme stavy u pacientll spojené s vysSim rizikem
dysfagie jako je tracheostomie a intubace. Dulezité jsou také tidaje spojené s poruchou
tvorby hlasu, poruchou fatickych funkci, dyzartrie, abnormalni kasel, pfipadné¢ zména

hlasu po polknuti.
[11, 15]

3.1.2 VysSetreni oralni motoriky

VysSetteni je piizptisobeno problému s polykanim. Sleduje se symetrie tvati v Klidu a
v pohybu, uzavér rth pii polknuti, rozsah otevieni rti, zuby, tonus a motorika jazyka.
Jazyk se vysetifuje pomoci ustni lopatky, kde se sleduje sila a tlak proti ustni lopatce.
Rozsah pohybu jazyka se posoudi vyplazenim jazyka k nosu a do obou koutkd. Pii
tomto vySetfeni se mlize diagnostikovat jednostrannd slabost a atrofie jazyka. Dale pii
vySetfeni ordlni motoriky se sleduje svat sliznice dutiny Ustni, citlivost rtil, tvafi, brady a

jazyka.
[15]

3.1.3 Posouzeni motoriky hltanu

Vysetfeni se vyuzivd u pacientd v bdélém stavu s dostateCnymi kognitivnimi
funkcemi a schopného vzpiimeného sedu. Motorika hltanu se posuzuje podle testu
polknuti vody a podani bonusu potravy. Test polknuti vody byl vyvinut pro pacienty
s cévni mozkovou ptfihodou. Pacientovi se poda maly hlt vody a sleduje se polknuti. Pfi
pozitivnim testu se objevi alespont dva piiznaky ze Sesti sledovanych. Jsou to kasel po
polknuti, davivy reflex, dysfonie, dyzartrie a abnormalni kasel. Pokud je test negativni,
muze se piejit na podani hustéjsi konzistence typu pudinku. Po kazdém polknuti je
nutné zkontrolovat dutinu Ustni, zda je prazdna a nejsou v ni zbytky potravy. Pfi tomto
testu se dale posuzuje svalové slabost, kterd miize mit za nésledek tvofeni rezidua po
polknuti. Pfi vySetfeni podani bonusu potravy pozorujeme zpiisob polknuti. VySetfuje

se polykéani materidlu rizné konzistence.

[15]
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3.2 Specializované vysetreni poruchy polykani

3.2.1 Videofluoroskopie (videofluoroscopic swallow study-
VEFSS)

Videofluoroscopic swallow study (dale VFSS) je radiografické vysetfeni polykani,
pti kterém se zaznamenéva videoobraz. Vykondva ho klinicky logoped nebo ORL Iékar
a radiodiagnostik. VFSS je diagnosticka a zaroven terapeutickda metoda. VysSetfeni
spo¢iva v podani sousta (tekuté, polotuhé a tuhé konzistence), které je smichané
s rentgen kontrastni latkou (barium). Pfi VFSS se zjistuje, ktera konzistence potravy
bude pro pacienta bezpecna. Vyuziva se zejména u neurologickych pacientd, u kterych
se vyskytuje ticha aspirace. Po VFSS vySetfeni nésleduje kvantitativni a kvalitativni
zhodnoceni lékafem a rentgenologem. Vysledkem VFSS je navrh terapeutickych
postupt, které zvysi efektivnost a bezpecnost polykani. Dale se doporu¢i omezeny
prijem per os, dietni opatfeni a zplisob vyZivy.

[15]

3.2.2 Videoendoskopie (FEES- flexible endoscopic evaluation

of swallowing)

Flexible endoscopic evaluation of swallowing (ddle FEES) muze zcela nahradit
VESS. Princip spociva v zavedeni flexibilniho videoskopu pies nos do nosohltanu a
oropharynx nad epiglotis. Pozoruje se koordinace pohybu hltanu a hrtanu, pasaz sousta
hltanem do jicnu a funkce glottis. Pacient na vyzvu polyké nékolik typu potravy (voda,
pyré, puding, suchar), které jsou zabarveny potravinafskymi barvivy. Hodnoti se
koordinace a délka polykaciho aktu, regurgitace stravy a piipadna aspirace.

[15]

3.2.3 Videoendoskopie s vySetrenim citlivosti (FEESST- flexible
endoscopic evaluation of swallowing with Sensory Testing)
Vyuziva se pied nebo v pribéhu metody FEES, kdy existuje podezieni na poruchu
glottis a aspirace. Hlavni indikaci je u starSich pacientd s nalezem tiché aspirace.

[15]
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3.2.4 Transnasalni ezofagoskopie (TNE)

Vysetteni jicnu, kde je mozné odebrat vzorek na biopsii a zhodnotit pohyb jicnu.
Endoskop ma v priméru do 5 mm, zavadi se ptres dutinu nosni v lokalni anestezii a

provadi se ambulantné.

[15]
3.3 Dalsi vysetrovaci metody

3.3.1 Rentgen (RTG)

VySetfeni pomoci rentgenového zareni, které pronika télem pacienta, je Castecné
absorbovano a obraz se pfenasi na specialni film nebo kameru. Energie paprska se
snizuje pii jejich prichodu riznymi télesnymi tkdnémi. Pozorovani struktur jako je kost
je mozno pfimo - nativni snimek. V mnoha ptipadech se vyuzivd podani pomoci
kontrastni latky. Pfi vySetieni traviciho Ustroji se vyuziva siran barnaty. Je netoxicky,
levny a snadno dostupny. Je kontraindikovan pti perforaci stfeva, kdy by doslo
K peritonitidé. Nativni rentgenovy snimek krku a jicnu je indikaci u aspirace ciziho
télesa a epiglotitis.

[14,15,17]

3.3.2 CT (Pocitacova tomografie)

Pocitacova tomografie (dale CT) je rychlé rentgenologické vySetteni, které umoziuje
zobrazeni anatomickych struktur ve vrstvach. Snimaji se série tenkych fezti v dané
oblasti, které se pocitacové zpracuji. Kvalitu snimku je mozné zlepSit pomoci kontrastni
jodové latky. Ziskany obraz se dokumentuje na film a archivuje v digitalni formé&. CT se
vyuziva pro diagnostiku CMP, nddory mozku a zanétlivé onemocnéni centralni nervové
soustavy.

[14]

3.3.3 MRI (magnetic resonance imaging)
Magneticka rezonance (ddle MR) vyuziva kombinaci magnetického pole, radiovych
viln a pocitacového zpracovani. Poskytuje dokonalejsi vizualizaci mékkych tkani, ostie
ohrani¢i zdravou a patologickou tkai. MR je uZite€na pfi vysetfeni centralni nervové

soustavy, zobrazi ischemické zmény, tumory a roztrousenou skler6zu. Pomoci MR se
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daji posoudit slozky polykaciho aktu, jako faryngedlni uzavér a pohyblivosti faryngu
Vv sagitalni a transverzalni rovin¢.

[13,14]

3.3.4 Ultrazvuk (sonografie)

Ultrazvuk je neinvazivni, bezbolestné vySetieni, které vyuziva vysokofrekvencni
zvukové viny. ,,Je zalozen na vysilani zvukovych vin a odrazu ultrazvukovych ozvén.
K zajisteni dobrého kontaktu sondy s kiizi se pouziva vodivy gel. “ (Richards, 2003,str.
90) Princip spociva ve vySetieni krku s cilem objevit loziska, ktera by zevné branila
normalnimu polykéni.

[14]

3.3.5 Scintigrafie

Jednoducha, neinvazivni a relativné malo radia¢né zatizena radioizotopova metoda.
Hodnoti se rozlozeni podaného izotopu ve vySetfovaném orgdnu. Problematicka je jeji
dostupnost kviili vysoké cené. Pomoci scintigrafie se posuzuje motilita a vyprazdnéni
jicnu.

[14,15]

3.3.6 Gastroskopie
Gastroskopie je endoskopické vysetfeni Zaludku spojené s vySetienim jicnu a ¢asti
duodena. Flexibilni endoskop se zavadi pies dutinu ustni do zaludku s moZnosti biopsie.
Vyuziva se k diagnostice peptickych viedl,, krvaceni do gastrointestindlniho traktu,

nadory jicnu a Zaludku.

[17]
3.3.7 pH metrie jicnu

Diagnosticka, ambulantni, 24 hodinovd metoda, ktera umoziluje posoudit
gastroesofagealni reflux. Pfed pH metrii je pacient vySetien pomoci gastroskopie, kde se
posoudi sliznice jicnu. Pokud je sliznice bez patologickych zmén a pacient ma reflexni
pfiznaky, je indikovan k pH metrii. Lékat zavede tenkou sondu ptes nos do distalni ¢asti
jicnu, kde na konci sondy je ¢idlo, které zaznamenéava aktualni hodnotu pH. Pfistroj u
sebe pacient nosi 24 hodin. Dalsi indikaci je nekardidlni bolest na hrudi a refluxni
choroba nereagujici na 1é¢bu.

[15,23]
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4 Lécba poruchy polykani

Zdravotni sestra hraje dulezitou roli v 1écbé. Napoméha pii diagnostice a péci o
pacienta s dysfagii. Sestra je soucasti celého tymu, ktery se stara o pacienta s dysfagii.
Zakladem konzervativniho l1é¢ebného postupu je nastaveni spravné diety. Preferujeme
enteralni vyzivu pfed parenteralni. Nasim dlouhodobym cilem je, aby pacient pfijimal
stravu per os. Dieta zavisi na typu poSkozeni. V pocatku 1écby mnohdy nelze zajistit
dostateCny kaloricky pfijem per os, proto jsou pacienti vyzivovani pomoci
nazogastrické sondy (dale NGS), perkutanni endoskopické gastrostomie (dale PEG)
nebo perkutanni endoskopické jejunostomie (dale PEJ). Pokud selze konzervativni péce,
pfistupuje se klécbé chirurgické. Chirurgickd 1écba je dale indikaci u Zenkerova
divertiklu ¢i nédortt v dutiné ustni, hltanu a jicnu. Protetickd lécba se vyuziva po
chirurgickych vykonech pii ztraté tkané zubt, dolni a horni Celisti, mekkého patra a
jazyka.

[15]

4.1 Principy chirurgické 1é€by

Chirurgicka 1éc¢ba je indikovana u malé skupiny pacienti s dysfagii, mnohem vétsi
vyznam ma ale nechirurgicka lécba.

Chirurgicka 1écba hltanu je indikaci pti stenoze hltanu a pfi paralyze n. vagu.

Chirurgické vykony hrtanu maji za cil zlepSit hrtanovy uzavér (injekéni a
medializa¢ni laryngoplastika).

V piipadé pretrvavajicich aspiraci se oddéli dychaci a polykaci cesty. Vykon je
spojen s trvalou tracheostomii.

Chirurgie horniho jicnového svérace je Casty vykon u pacientl s dysfagii. Indikaci je
krikofaryngeélni achaldzie. Principem je dilatace svérace, aplikace botulotoxinu nebo
krikofaryngeéalni myotonie.

Vykony na dolnim jicnovém svéraci fesi gastroesofagealni reflux. Vyuziva se podle
Nissen- Rossetiho a principem je vytvofeni manzety ze zaludku okolo bfisni ¢asti jicnu.

Chirurgické vykony na slinnych zlazach se vykonavaji pii Castych aspiracich slin a
pro vytékani slin z Ust. Mezi vykony patii odstranéni submandibuldrnich Zlaz, podvaz

slinnych 714z a pteruseni nervového zasobeni.

[15]
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4.2 Proteticka péce

Defekty v dutiné ustni nejcastéji zptsobuji zhoubné tumory a jejich chirurgicka
1écba. Byvaji tim postizeny zuby, maxilla, mandibula, mékké patro a jazyk. Pti resekci
tvrdého patra vyuzivame klasickou zubni protézu, ktera zaplni prostor za zuby a obnovi
zvykani. U defektli v oblasti zubt, Celisti a jazyka se protézy vyrabi dle potieby
pacienta. Cilem protézy je zlepsit polykaci akt a zlepsit fe€ pacienta. Protéza ma také
pozitivni psychologicky efekt.

[15]

4.3 Vyziva u pacienta s dysfagii

4.3.1 Screening dysfagie

Screeningové metody se zamétfuji na piitomnost ¢i absenci davivého reflexu a
vySetfeni hlavovych nervi. Dalsi metodou je podani malého mnozstvi vody. Tyto
metody zjisti, zda ma pacient problémy s dysfagii. Nutricni screening by mél byt
proveden u vSech pacientil pfijatych do nemocnice do 48 hodin. M¢l by byt soucasti
anamnézy. V nemocni¢nich zafizenich by mél byt nutricni stav hodnocen
Vv pravidelnych intervalech. Pro zhodnoceni nutricniho skore Ize pouzit screeningovy
dotaznik popsan v ptiloze (viz. Pfiloha ¢. 2)

,,Nutricni screening by mél vzit v uvahu body mass index (BMI), schopnost jist, chut
K jidlu a fyzickou a psychickou kondici. Pri hodnoceni nutricniho stavu pacienta sestra
zaznamenava vahu, vysku, BMI, ztrdatu hmotnosti od nastupu onemocneni, konzumaci
jidla od nastupu onemocnéni, projevy nemoci (dysfagie, nechutenstvi), faktory stresu
(akutni nastup onemocnéni, hospitalizace na JIP, atd.) *“ (Tedla, 2009, str. 220)

Cilem nutri¢niho screeningu je zjistit, zda u pacienta existuje dysfagie a popiipadé

jestli je schopen pfijimat stravu per os €1 nikoliv.
[5,12, 15]

4.3.2 Vyziva pfi €asteéném per os pfijmu
Pfed podavanim nutri¢nich dopliiki by se nejdiive mélo stanovit, kolik je pacient
schopen snist. Sleduje se pacienttiv denni pfijem stravy, kolik toho sni a zapisuje se vse
do dokumentace. Pfi hodnoceni se urci, kolik je tfeba doplnit nutricnich doplikd do
celkového pfijmu stravy. Peroralni nutricni doplitky se vyuzivaji pro sipping (popijeni).
Jde o tekutou stravu s riznou piichuti nebo bez piichuté (jogurtové, dzusové). Jedna se

o ptipravky Nutridrink nebo Fresubin. Jedno baleni obsahuje 200 - 300 kcal.
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wPacient, ktery sni 7 porce své denni porce, by mél vypit 1-2 nutricni dopliiky denné.
Pacient, ktery sni % své denni porce, by mél vypit 3-4 nutricni doplitky denné (tzn. Ke
kazdému jidlu 1 nutricni doplnék). Neni- li pacient schopen vypit 4 nutricni dopliky
denné ke své poloviné denni porce, zvazujeme nazogastrickou sondu nebo PEG .*
(Tedla, 2009,str. 97)

Jidlo Ize obohatit specifickymi nutriety jako sacharidy, bilkoviny, minerdly a

vitaminy. Nutriety jsou V praSkové formé a jsou bez chuti. Pfidavaji se do polévek,
omacek, kasi, jogurtu a bilé kavy. Pro pacienty s dysfagii je dilezité pii ptipravé stravy
vyuziti instantnich zahustovadel. Ma rizné zptsoby pouziti, od zahusténi tekutin az po
upravu jidel konzistence pyré. Pokrmy by mély byt chutné, teplé¢, esteticky upravené,
pestré a hygienicky nezavadné. Pacienti s dysfagii maji dietu tekutou vyzivnou nebo
kasovitou. Pro zlepSeni peroralniho pfijmu se vyuzivd mixovani stravy pro snadngjsi
polknuti.

Pfi poddvani stravy pacientovi per os se sestra musi fidit pravidly, aby stravovéani
bylo bezpeéné. Logoped nebo Iékai by mél stanovit, jaka konzistence jidla je pro
daného pacienta vhodna (tekuta, kasovitd strava). Sestra by méla zajistit spravné

podavani stravy.

Zakladni pravidla pro podavani stravy pacienta s dysfagii

» Pacient je pii plném védomi.

» Sestra zajisti spravnou polohu u sediciho pacienta- pacient sedi zpiima s kyclemi

a koleny v 90° tihlu, chodidla se opiraji o zem ¢i stolicku, trup a hlava by mély
byt ve stfedni linii, hlava v mirném ptedklonu s bradou sméfujici dold. Pro
zajisténi polohy se vyuziva polohovacich pomucek.

» Sestra zajisti spravnou polohu u leziciho pacienta- pacient ma zvednutou horni

polovinu téla v thlu 45°, pacient ma podlozenou hlavu a krk a krk je v mirné

flexi.

Zakladni pravidla techniky krmeni

» Sestra si umyje ruce, vezme zastéru na jedno pouziti, piibor a ubrousek.

» Sestra zajisti pouziti zubni protézy.

» Zahustovani tekutin a stravy doporuc¢i logoped. Pouzivaji se piipravky
komeréné ptipravené, které nezmeéni vzhled jidla. Snadno se daji zahustit
polévky pfidanim rozmackanych brambor nebo zeleniny.

» Strava by méla byt chutna, tepla, esteticky upravena a pestra.
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Stravu by méla pacientim roznaset sestra nebo oSetiovatelka pod dohledem
sestry.

Osoba krmici pacienta by neméla byt nad Grovni oci pacienta.

Sestra by se méla vyvarovat konverzace s pacientem béhem krmeni.

Pti obrné licniho nervu podéava sestra pacientovi stravu do nepostizené ¢asti Ust.
Sestra podava stravu po malych davkach.

Pacient by mél mit dostatek ¢asu na jidlo.

Pokud je pacient ¢asto unaveny, mél by jist 6krat denné mensi porce.

Sestra miize béhem jidla nabizet tekutiny.

Sestra povzbuzuje pacienta, aby po polknuti zakaslal a zabranilo se riziku
aspirace.

Sestra zkontroluje stav dutiny Ustni, aby v ni nezlstaly zddné zbytky potravy.
30- 60 min. by mél pacient po jidle ztstat zptima sed¢t.

Sestra si odstrani zastéru, umyje ruce a zapisSe zapis do dokumentace o piijmu

stravy, tekutin a jestli se vyskytly komplikace.

Strava, kterou je nutné vyloudit z jidelnicku

mléko

potrava, ktera se v tstech rozplyne - zmrzlina, zelatina

zeleninové polévky, slepici polévka s nudlemi, ceredlie, bily chléb, banan
suchd, drobiv4 jidla

jidlo se seminky

strava, kterd se dlouho Zvyka

Pokud je pacient schopny jist sam, doporucuji se talife s vysokym okrajem,

S otvo

neklouzavy tac, poharek na vajicka, ktery se da ptipevnit ke stolu, a uzavieny hrnek

rem, ktery brani vyliti tekutiny.
[3, 11, 15, 18]

4.3.3 Vyziva pri vylou€eni per os pfijmu

U pacientl s nedostateCnou vyzivou a hydrataci se zajisti vyziva pomoci enteralni

vyZivy nebo cestou parenteralni. Indikaci enterdlni a parenteralni vyZzivy je neschopnost

nemocného pfijimat vyzivu v minulych 5 dnech (pacient pfi pfichodu do nemocnice
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nepiijimal stravu 5 dni), nasledujicich 5 dnech (po operaci, kdy nebude moci pfijimat
stravu per 0s) a pii rozvinutych znamkach podvyzivy.
[15]

4.3.3.1 Enteralni vyziva

Za enteralni vyzivu oznacuje podavani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych
roztokli do traviciho traktu. Vyuziva se zejména u pacienti s malnutrici a zakladnim
predpokladem je funkéni travici trakt. Enteralni vyziva je pfirozena cesta podani zivin a
dava se ji predost pied vyzivou parenteralni. Ma ucinky na udrZeni stfevni bariéry a je
prevenci atrofie sliznice stfevni. Enteralni vyziva ma méné komplikaci a je levnégjsi jak
parenteralni vyziva. Mezi indikace patii pfedoperaéni ptiprava podvyziveného pacienta,
stendzy orofaryngu nebo dolni Casti travici trubice, pooperacni srasty travici trubice,
dlouhodoba vyziva pti cerebrovaskularnich onemocnénich, u geriatrickych pacientl a
pfi nadorové kachexii. Kontraindikaci je silné krvaceni do travici trubice, atonie
zaludku a stfev, léze stfevni sliznice a jicnové varixy s krvacenim. Nejcastéjsi
komplikace enterdlni vyzivy je aspirace, nauzea, zvraceni, prijem, zacpa, porucha
minerdlového hospodaistvi a sepse. Smési pouzivané pro enterdlni pfipravu jsou
vyhradné komer¢ni ptipravky, které maji pfesné definované slozeni. DéEli se do 4 skupin
- polymerni vyziva, oligopeptidova vyziva, elementarni vyziva a modifikovana vyZiva.
Pti zachovalé ¢innosti traviciho traktu se vyuziva polymerni vyziva, kterd je ¢astecné
natravena. Z této skupiny jsou zndmy piipravky Nutrison standard, Nutrison energy plus
a Nutrison Multifibre. Enteralni vyziva se podava zavedenou NGS, NJS ¢i PEG, PEJ.

Vyskytuje se mnoho pacienti, ktefi jsou na konci 1é¢by hospitalizovani v nemocnici
jen diky zajiSténi dostatecné vyzivy. Moderni technologie postoupila do takového
stadia, Ze je moZné pacienta propustit s tim, Ze si bude doma aplikovat enteralni vyZivu.
Domaci enterdlni vyzivu lze aplikovat sippingem, pomoci nasojejunalni sondy (dale
NJS) nebo perkutanni endoskopickou gastrostomii (dale PEG). Pro zavedeni domaéci
enteralni vyzivy do NJS je dilezité, aby byla s pacientem a jeho rodinou dobra
spolupréace. Pfi nedostatecné spolupraci je pacient vyzivovan pomoci PEG, ktery ma
trvalou indikaci (pacient po operaci krku nebo s nadorem v oblasti krku). Kontinualni
podéavani je lepsi v no¢nich hodinéach, aby byl pacient odpojen od vyzivy a mél volny
pohyb. Kontroly u 1ékare staci 1x za 2-3 mésice.

[11, 12, 20]
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4.3.3.1.1 Nazogastricka sonda

Nasogastricka sonda (déale jen NGS) u pacienta s dysfagii by méla byt zavedena co
nejdiive k zajisténi vyzivy. Nazogastrickd sonda je zavedena transnasalné do zaludku.
NGS se pouziva pro kratkodobé podani enteralni vyzivy. Nevyhodou po dlouhodobém
zvedeni je vznik dekubitu, zanéty (sinusitidy, faryngitidy) a ezofagotrachealni pistéle.
Kontraindikace krmeni NGS je pokud se ptfedpoklada dlouhodobé krmeni (nad 6
tydnli), obstrukce stfeva, zvraceni, prijmy, malabsorpce, gastroesofagedlni reflux,
poranéni nosu a zlomeniny spodiny lebe¢ni. Sonda ma vétSinou lumen o priméru 14-
16 Ch., mé&fi 75-120 cm a je vyrobena z polyuretanu. Aplikace enteralni vyzivy do
zaludku je upfednostiovana pred podanim do jejuna. Zaludek je totiz piirozenym
rezervoarem pro uvoliiovani stravy do stfeva.

Pomucky a technika zavedeni NGS je popsana v piiloze. (viz Pfiloha ¢. 3)

Zpusoby aplikace vyZzivy do NGS jsou bolusové Janetovou stiikackou, bolusové
samospadem nebo kontinualng. Aplikace bolusové Janetovou stfikackou je nejcastéjsi
podavani vyzivy do NGS. Janetova stiikacka se naplni vyzivou a nasadi na konec
zasvorkované sondy. Svorku uvolnime a pomalu se aplikuje vyziva nad urovni zaludku.
Doporucend rychlost je 30ml/min. pro zacatek se aplikuji malé porce vyzivy Okrat
denné po 3 hodinach. Velikost bolusu se postupné navySuje az na davku 250 ml, kterou
aplikujeme 5-8krat denné. Aplikace vyzivy bolusové samospadem se vyuziva
samospadu vyzivy v Janetové stfikaCce napojené na sondu. Rychlost se koriguje
zvedanim a sniZovanim Janetovy stfikacky nad oblasti Zaludku. Kontinualni podavani
vyzivy pomoci enteralni pumpy se podava 24 hodin. Mlze se vyuzivat i no¢ni pauza,

kdy pacient dostane posledni davku o ptilnoci a dalsi v 6 hodin rano.

Zasady pfi aplikaci vyzivy

» Pted kazdou aplikaci vyzivy nebo 1éku se kontroluje poloha sondy (pomoci
auskultace nebo pouzita lakmusového papirku).

» ,, Poloha sondy se kontroluje kazdych 24hodinm po fyzioterapii, rihani nebo
nebezpecném kasli. “ (Bennet, 2006, str. 178)

» Pred kazdou aplikaci davky se kontroluje zalude¢ni odpad. Kontroluje se barva a
mnozstvi. Zelena barva poukazuje na piimés Zluci, jasné Cervena signalizuje
krvéaceni z jicnu ¢i Zaludku a kdvova sedlina je ptfiznakem krvaceni ze zaludku

nebo duodena.
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wPred aplikaci nové davky aspirujte zaludecni obsah a zhodnotte reziduadlni
objem zaludku (pokud je rezidualni objem vétsi nez posledni davka nebo je
150ml, vyckejte s krmenim jesté hodinu a znovu zhodnotte mnozstvi rezidualniho
obsahu). Rezidudlni objem Zaludku kontrolujte i pri kontinudlnim podavani
jednou za ¢ hodiny,; pokud je reziduum nez tekutina aplikovana behem posledni
hodiny nebo za dvé hodiny presahuje 100ml, krmeni docasné preruste. “ (Tedla,
2009, str. 226)

Aspirovany obsah se dle druhu pracovisté vraci zpét do zaludku (obsahuje
zaludec¢ni $tavy) nebo se zlikviduje jako kontaminovany odpad. Pfi likvidaci se
obsah zaznamena do vydeje tekutin. Pfi velkém zaludecnim odpadu je dobré
napojit sondu na samospad (na sbérny sacek).

Enteralni vyziva se aplikuje v poloze v polosedé nebo vsedé a mél by setrvat 1
hodinu po krmeni v této poloze.

Vyziva se podava pomalu. Rychlé podani vyvolava plynatost a reflex zvraceni.
Sonda se proplachuje pfed krmenim, po krmeni a v 6ti hodinovych intervalech
pii kontinualnim krmeni.

Sonda se proplachuje pitnou vodou nebo ¢ajem.

Pti podezieni na ucpani sondy se sonda proplachne 30ml teplé vody.

Pted podénim vyzivy se kontroluje typ piipravku, jeho exspirace, casova doba
podani vyZivy a rychlost podani. Teplota pifipravku by méla mit pokojovou

teplotu.

PécCe 0 sondu

>

Alesponn jednou denné sestra méni polohu sondy (prevence slizni¢niho
dekubitu) a vyméni naplast, ktera fixuje sondu.

Cisténi nosnich priduchi.

Sestra pravidelné kontroluje hloubku zavedeni a fixaci sondy.

Sonda se udrzuje stale prichodna.

Zasady podavani 1ékti do NGS

» Sonda se proplachuje pted, po a mezi aplikaci 1ék.

» Forma léku by méla byt v kapkach nebo v sirupech.

» Tabletova forma se musi peclivé rozdrtit na jemny prasek a rozpustit nejlépe

24
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» Léky by se nemély michat a podavat spolecné.
[9,11, 12, 15, 18, 20]

4.3.3.1.2 Nasojejunalni sonda

Nasojejunalni sonda (dale jen NJS) se zavadi pfi poruSe evakuace zaludku, ale je
pfitom zachovana normalni stfevni peristaltika. NJS je zavedena do 1. klicky jejuna. Je
indikaci pfi podéani enterdlni vyzivy delsi Casovy usek a u pacienta, kterému hrozi
aspirace. NJS je tenkd a nepiekazi v nose a ani pii polykani. Lze kombinovat s per 0s
stravou. Tim, Ze je sonda zavedena az za 1 klicku jejuna, za Treitzovu fasu, se sniZzuje
riziko regurgitace, riziko zvraceni a aspirace. Vyziva se podava kontinualné 24 hodin a
pravideln¢ se proplachuje kazdych 6 hodin. Sonda se zavadi metodou zaplavovani nebo
endoskopicky pod RTG kontrolou. Zavedeni sondy metodou zaplavovani zavadi sestra,

a tak by méla znat spravny postup (viz. Piiloha €. 4). Pé€e o sondu je stejnd jako u NGS.

[5, 11, 12]

4.3.3.1.3 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopickd gastrostomie’ (dale jen PEG) se zavadi, pokud se
ptedpokladd dlouhodobé podani enterdlni vyzivy (delsi jak 6 tydnll). Sonda se zavadi
Vv pribchu gastroskopie pro aplikaci vyzivy pfes sténu bfisni do Zaludku. Indikaci PEG
jsou neurogenni poruchy polykani, nadorové onemocnéni a chirurgické operace dutiny
ustni. Vyhodou PEG je prevence aspirace zaludecniho obsahu, prevence vzniku
dekubit sliznice dutiny nosni a lepsi psychicka tolerance. Velkou vyhodou je moznost
kombinovat stravu s peroralnim piijmem. Kontraindikaci je porucha srazlivosti krve,

akutni pankreatitida, akutni peritonitida, ascites, ileus a sepse.

Piiprava nemocného pred zavedenim PEG

» edukace nemocného

podani informovaného souhlasu

kontrola krevni srazlivosti a krevniho obrazu
pacient je 6 hodin pfed vykonem la¢ny
zavedeni periferniho zilniho katétru

profylakticky 60min pied vykonem ATB a nasledné 8 hodin po vykonu

V V. V V V VY

podani 1€kt na uklidnéni

2 Viz Ptiloha ¢. 5
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Péce 0 PEG

>

>

Po zavedeni se méti fyziologické funkce kazdé 2 hodiny po dobu 8 hodin po
vykonu.

Sterilni pfevaz kanyly jednou denn¢, pak 2krat tydné a po vytvoreni kanalu (6-
8 tydnll) se PEG neptevazuje. Zevni disk mirn¢€ uvolnime a posuneme po sondé
smérem od stény bfisni. Kontroluje se misto vpichu, dezinfekce okoli a zevni
¢ast kanyly, poté se piilozi sterilni kryti. VSe zapiSeme do dokumentace.

V den zavedeni PEG se vecer aplikuje 50ml fyziologického roztoku do katétru.
Vyziva se poda druhy den od zavedeni PEG, pokud se nevyskytly zadné
komplikace.

Zacinaji se s malymi bolusy potravy (50 ml) az se pak postupné¢ navysi davka
na 300 ml 5-8krat denné.

PEG se proplachuje vodou nebo neperlivou vodou pted aplikaci, mezi a po
aplikaci stravy nebo 1¢kda.

Po 7mi dnech od zavedeni se provadi otoceni PEGu o 360% 1krat denn¢.

10 den od zavedeni ptidat pohyb nahoru a dolu- tzv. zanotovani pro vytvoteni
gastrokutalniho kandlu. Zanotfovani vykonéava pacient 4-6 tydnti. Po uplynuti
6ti tydnti pacient provadi zanofovani jednou tydné, kdy se kontroluje zaroven
misto vpichu a kontrola katétru.

Sprchovani je povoleno 7. den od zavedeni PEG

Zasady pti podavani 1ékt a stravy do PEG jsou stejné jako u NGS.

[11,12, 18, 19,31]

4.3.3.1.4 Perkutanni endoskopicka jejunostomie

Principem jejunostomie je zavedeni katétru pies sténu bfisni do duodena. Indikace

jsou stejné jako u PEG. K zavedeni PEJ se pfistupuje tehdy, pokud neni moZné
aplikovat vyzivu do zaludku. Vyziva ma jiné sloZeni, je vice nastépend. Mezi
kontraindikace patii peritonitida a imunosuprese. Vyziva je zajiSténa kontinudlné

pomoci enteralni pumpy.

[5, 11]
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4.3.3.2 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva se podavd mimo zazivaci trakt, tedy do cévniho systému. Je
indikované tam, kde peroralni pfijem neni mozny nebo neni mozné podavat enteralni
vyzivu. Roztoky pro parenterdlni vyzivu obsahuji roztoky glukdzy, lipidové emulze,
roztoky aminokyselin, mineraly, vitaminy a stopové prvky. Roztoky jsou ptisné sterilni,
protoze se podavaji do krevniho ob¢hu. Roztoky parenterdlni vyzivy podavame
Vv lahvich nebo ve vaku. Vyzivu aplikujeme do periferniho zilniho fecist¢ nebo do
reCisté centralniho (vena subclavia, vena jugularis interna). Do periferniho fecisté se
podéavaji roztoky o nizké koncentraci a nelze je podavat dlouhodobé. Doslo by
k drazdéni zily, zanétu a mistnimu poSkozeni. Parenteralni vyzivu lze kombinovat
s enteralni vyzivou nebo per os piijmem. Systém all in one (,,v§¢ v jednom®) je
plastikovy vak, ve kterém jsou vSechny slozky parenteralni vyzivy smichané. Vaky se
pfipravuji komeréné nebo v l€karnach. Vak vétSinou kape 24 hodin a je podavan
pomoci enterdlni pumpy. Jako sacharidovy zdroj je vyuzita gluk6za. Do periferie 1ze
podat maximaln¢ 10% roztok glukézy. Do centralniho zilniho katétru je mozno podat
20% a 40 % roztok. Pii podéani parenteralni vyzivy se koriguje hladina inzulinu pomoci
inzulinu v linearnim davkovaci. Vaky komeréné vyrobené jsou dvoukomorové nebo
ttikomorové. Obvykla doba expozice je 2 roky. Dvoukomorové vaky obsahuji glukdézu
a roztok aminokyselin. Ttikomorové vaky obsahuji gluk6zu, aminokyseliny a tukovou
emulzi. Do obou vaki lze ptidat vitaminy a stopové prvky. Do dvoukomorového vaku
lze pfidat tukovou emulzi. Komplikaci parenterdlni vyZivy je zejména nebezpecna

katétrova sepse.

Zasady pii podavani a oSetfovani parenteralni vyzivy

» Parenteralni vyziva se aplikuje pfisné sterilné.

» Infuzni sety se méni po 24hodinach.

» Parenteralni vyziva se podava pomoci enteralni pumpy.

» Vstup pro parenteralni vyzivu by mél byt samostatny a nemély by do néj piijit
jiné léky.

» Sestra dodrzuje zasady asepse pii vymene infuznich setil, péci o misto vpichu a
pfi napojovani setu od parenteralni vyZzivy na port nebo vstup do Zilniho feciste.

» Sestra sleduje znamky infekce a okoli mista vpichu a dokumentuje do

dokumentace.
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Domaci parenteralni vyziva je indikaci po rozsahlych stfevnich operacich, pacienti
svysokou atonii ¢i piStélemi, pacient s chronickymi enteritidami a nemocny
s malabsorp¢nim syndromem. Po stabilizaci stavu je parenterdlni vyziva Casto jedinym
divodem k hospitalizaci a to vede k psychickym problémtim pacienta. Pfed podavanim
domaci parenteralni vyzivy musi pacient spliovat uréité podminky. Je to spoluprace
pacienta a jeho schopnost edukovat rodinu a dochazeni na pravidelné kontroly do

nutricni ambulance. Kontraindikaci je tedy nespoluprace a terminalni stddia nemoci.

[5, 11,14]

4.4 Rehabilitace pacienta s dysfagii

Polykaci akt lze cvi¢it pomoci riznych cvieni a manévrd. Nepiima 1écba je
rehabilitace polykani bez pouziti stravy. Pfima 1é¢ba je s pouzitim potravy a tekutin.
Rehabilitace je moznd u pacienta se zachovalymi kognitivnimi funkcemi a
V uspokojivém fyzickém stavu. Pfekdzkou neni zavedena NGS nebo PEG. Rehabilitaci
vykonavé vyskolend zdravotni sestra nebo rehabilitacni pracovnik.

Neptima 1écba dysfagie je cviceni bez pouziti potravy. Cviceni je mozné vykonévat
U pacienta s vyraznou aspiraci. Rehabilitace je zamétena na zlepSeni sily a koordinace
svall rtii a tvare, zlepsit rozsah pohybu jazyka a otevirani ust. Pacient by se pii cviceni
mél vidét v zrcadle, aby mu byla poskytnuta zpétna vazba. Pfi rehabilitaci se vyuziva
pomucek jako ustni dfevéna lopatka, lizatko, gaza a laryngélni zrcadla.

Ptimé lécba vyuziva potravu a tekutinu pii cviceni. Cvi€eni slouzi pro bezpecny
prijem potravy. Cvieni slouzi na posileni téla a kofene jazyka. Pro cviCeni se vyuzivaji
slozky potravy jako pyré, ledova tfist’ a pudink.

K rehabilitaénimu cvi€eni patii také spravné drzeni a postoj hlavy.

[15]

5 Aspirace a dusledky dysfagie

Aspirace se bohuzel ¢asto vysKytuje u pacientii s poruchou polykani, je tfeba znat
prvni pomoc pii této udalosti. Mezi dasledky dysfagie patii jak disledky, které se tykaji
zdravotniho stavu, tak i disledky psychické. Dysfagie omezuje pacienta ve spolecnosti
a Castd je 1 socidlni izolace. Mezi dusledky dysfagie patfi aspiraéni pneumonie,
aspiracni pneumonitida a malnutrice.

[15, 17]
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5.1 Aspirace

Aspirace je vdechnuti tuhé latky (sousta) nebo tekutiny. Nejcastéji se vyskytuje u
pacientl, ktefi maji poruchu kaslavého reflexu, poruchu védomi, neurologické
onemocnéni nebo demenci. Aspirace je provazena kaSlem, poslechové piskoty, sipanim
a chriipky. Dale tachypnoe, tachykardie, neklid a tzkost. Zavaznost poskozeni plic
zalezi na pH aspirované smési. Pneumonie napomahd alkalickd smés a kysel¢ pH
zpusobuje poskozeni plic. Prvni pomoci pfi aspiraci je vyzva, aby Se nemocny
predklonil a kaSlal. Behem kasle mtze zachrance né¢kolikrat provést udery mezi lopatky
nemocného otevienou dlani. Pfi netspéSnosti téchto postupli se vyuziva Heimlichtv
manévr®. PH neusp&nosti se vold Zachranna zdravotni sluba, na odd&leni je pfivolan
1ékat. Neprodlené se provede bronchoskopie k odsati obsahu z dychacich cest a ORL
vySetfeni. Prevenci je krmeni pacienta vsed¢ a v této poloze zlstava 1-2 hodiny po jidle.
Lizko by mélo byt upravené tak, aby bylo v tthlu 30% oproti podlaze. Tim se zabrani
reflexu a aspiraci.

[1,13, 26]

5.2 Aspirac¢ni pneumonie

Aspiraéni pneumonie vznikd po vdechnuti obsahu v dutiné ustni do dolnich
dychacich cest, ktery je kolonizovdn patogennimi bakteriemi. Mortalita je 25% u
hospitalizovanych pacientd. Pfiznaky aspira¢ni pneumonie jsou horecka, kaSel,
maldatnost, nechutenstvi, tachypnoe a oslabené dychani. Diagnostikuje se pomoci RTG a
CT. Laboratorné jsou zvySené zanétlivé parametry a V arteridlnich plynech znamky

hypoxie. Lécbou jsou Sirokospektra antibiotika. [15]

5.3 Aspiraéni pneumonitida

Aspiraéni pneumonitida vznikd po vdechnuti regurgitovaného Zalude¢niho obsahu.
Rizikovym faktorem byva porucha védomi pii intoxikaci drogami, alkoholem, u
traumat hlavy a pti celkové anestezii. Pfiznaky aspirace jsou kasel, duSnost, tachypnoe a
cyanosa. Pfiznaky se mohou vystupniovat az do ARDS (syndrom dechové tisng).
Lécbou je bronchoskopie a odsati zaludecného obsahu z dolnich cest dychacich.

[15]

¥ Nemocny stoji v mirnym predklonu pted zachrancem- Zachrénce obejme nadbiisek nemocného a silng
Skubne sevienyma rukama k sobé, tim dojde k stla¢eni nadbtisku nemocného. Vytvoii se podtlak
v dychacich cestach a miize dojit k uvolnéni piekazky v dychacich cestach.
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5.4 Malnutrice u pacienta s dysfagii

Malnutrice je stav zhorSeni vyzivy, kdy mé pacient nedostatek energetickych zasob
Vv organismu, nedostatek proteinti, vitaminli a stopovych prvkii. Pacient s podvyzivou
ma nedostate¢ny piijem stravy, nebo hladovi, a nebo ma zvysenou spotiebu zivin.

Pfi¢inou malnutrice u pacienta s dysfagii je neadekvatni piijem potravy, porucha
traveni nebo zvySené ztraty. Pri¢inou neadekvatniho pfijmu potravy je chybéni zubni
protézy, prekazka v dutiné ustni, nasofaryngu, jicnu nebo pfi poruse inervace (stav po
CMP). Pri¢inou poruchy traveni je naptiklad gastrektomie. ZvySené ztraty a zvySena
spotfeba zivin je zndmkou u pistéli, abscest, infekci a nadort.

Klinickym projevem malnutrice je snizena svalova sila, snizena obranyschopnost a
tim zvySena nachylnost k infekcim, zhorSeni hojeni ran a zvySena pravdépodobnost
vzniku dekubitl. Tento stav vede k sniZzeni sobé&stacnosti, zhorSeni mobility a zvySuje
riziko bronchopneumonie. Pii dlouhodobé malnutrici vznikaji edémy, anemie a poruchy
vnitiniho prostiedi.

Pfi vstupnim vySetfeni 1ékafem by uz mélo byt mysleno na malnutrici. K diagnostice
malnutrice patfi anamnéza, fyzikalni vysetfeni, antropometrické metody a laboratorni
vySetfeni. V anamnéze se ptdme na vyzivové zvyklosti, dietni omezeni, mnoZstvi
snédené stravy, jestli ma chut’ k jidlu, ekonomické zabezpeceni a sobéstacnost v piijmu
potravy. Dale nas zajima pouzivani protézy. Dllezitym udajem je nechtény tbytek vahy
(5% vahy za 3 mésice). Pti fyzikalnim vySetfeni je zéklad znat hmotnost a vySku
pacienta, idealni je zvazit a zméfit pacienta pfi vstupnim vySetfeni v nemocnici.
Vyuziva se pro zjiSténi stavu nutrice indexy k méfeni hmotnosti jako BMI, ideélni
hmotnost a vahovyskovy index (viz Ptiloha €.6). Pii fyzikalnim vySetfeni si vSimame
otokil dolnich koncetin, kvality vlasi a stavu kiiZe.

K diagnostice se vyuziva laboratorni vySetfeni. Z hematologického vySetfeni jsou
znamky sniZeného poctu lymfocytll a anemie. Z biochemického vySetieni vySetfujeme
celkovou bilkovinu, albumin, prealbumin a transferin.

Dusledkem malnutrice je prodlouzeni 1écby a hospitalizace pacienta, zvysSeni poctu
komplikaci a jsou zatizeni vyssi mortalitou. Cilem 1écby je zajistit dostateCnou vyzivu,
ale mnohem lepsi by bylo malnutrici pfedchézet. Principem 1€¢by je uprava diety nebo
podani enteralni ¢i parenteralni vyzivy nebo kombinace obojiho.

[12,21]
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6 Metodika a organizace vyzkumu

Ve své bakalarské praci jsem se snazila zjistit, jakd je mira informovanosti
oSetfovatelského personalu v ramci zajisténi bezpecné a kvalitni péfe u pacienta s
dysfagii. Dale jsem chtéla zjistit, jaka je péce o pacienty s dysfagii dle druhu pracovisté
a jaka je aroven péce o NGS a PEG.

Ve vyzkumu jsem vyuzila sbéru dat s vyuzitim dotaznikli. Dotazniky jsem cilené
distribuovala do téchto nemocnic: Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Krajska
nemocnice Liberec a Nemocnice Jablonec nad Nisou. Po zméné mé vedouci prace jsem
tento vyzkum pouzila jako pilotni. Po definitivni upravé dotazniku jsem dotaznik
rozdala v Krajské nemocnici Liberec a.s, Panochové nemocnici Turnov a Nemocnici
Jablonec nad Nisou p.o. V Liberci jsem cilené distribuovala dotazniky na oddéleni
interny, chirurgie, ARO, ORL, neurologie, LDN (Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych) a
onkologie. V Panochové nemocnici byl vyzkum proveden na interné, chirurgii a ARO.
V nemocnici Jablonec nad Nisou jsem rozdala dotazniky na internég, chirurgii, ARO a
CEDR (Centrum doléceni a rehabilitace). Na jednotlivych oddélenich v téchto
uvedenych zafizenich jsem se osobné¢ domluvila s vrchnimi a stani¢nimi sestrami o
provedeni vyzkumu na jejich oddélenich. Vyzkum v Turnové mi zajistila vedouci prace
Mgr. Lenka Plivova. Na oddélenich jsem se nesetkala s nesouhlasem. Pouze na oddéleni
ORL v Jablonci nad Nisou mi Z4dné sestra nevyplnila dotaznik z diivodu, ze nechtéji
byt soucasti vyzkumu. Pilotni dotaznik jsem distribuovala v roce 2009 v mésici srpen az
listopad. Vyzkum jsem provedla v roce 2010 v obdobi prosinec- leden.

Dotaznik byl uren pro zdravotni sestry, byl anonymni a obsahoval 27 otdzek.
Pouzila jsem jak oteviené otazky, tak otdzky uzaviené. Otazka €. 1 zjiStovala, na
kterém oddé€leni respondent pracuje a otdzka ¢. 2 se tykala jeho dosazeného vzdélani.
Otéazka €. 3, 4, 5 se zaméfila na screening a vedeni zaznamu piijmu stravy u pacienta s
dysfagii. Otazka €. 6, 7, a 8 byla zaméfena na teoretické znalosti. Otazky ¢. 9 - 14
zjistuji uroven zajisténi vyzivy a techniku krmeni pacienta s dysfagii. Otazky ¢. 15 - 25
zjistuji teoretické a praktické znalosti péce o NGS a PEG. Otazka ¢. 26 zjistovala
ptiznaky aspirace a otdzka €. 27 zjist'ovala prvni pomoc pfi aspiraci.

Celkem jsem rozdala na jiZ zminénych pracovistich 150 dotazniki. Na kazdé
oddéleni jsem dala 10 dotaznikl. Celkovd névratnost Cinila 120 (80%) dotazniki.
Neuplné odpovédi a nejasné odpoveédi vedly k vyrazeni 11 dotaznikli. Ke konecné
analyze jsem pouzila 109 (73%) dotazniki.
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Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouzila program Microsoft Office Excel 2007.
Ziskana data jsem vyjadfila pomoci absolutni (A.) a relativni (R.) ¢etnosti. Ke kazdé
otazce jsem vytvoftila tabulku. Pro pfehlednost v nékterych otdzkach jsem vytvoiila 2
tabulky. U nékterych otazek jsem vytvofiila graf pro piehled dat a dale jsem doplnila

slovni vyjadieni ke kazdé otazce.
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7 Analyza ziskanych dat

Otazka ¢. 1
Na kterém oddéleni pracujete?

a) Vseobecna chirurgie- Liberec

b) Vseobecna chirurgie- Turnov
C) Vseobecna chirurgie- B2- Jablonec nad Nisou

d) VSeobecné interni oddéleni- Liberec

e) Vseobecné interni oddéleni- Turnov

f) VsSeobecné interni oddéleni- Jablonec nad Nisou
g) ARO- Liberec

h) ARO- Turnov

1) ARO- Jablonec nad Nisou

j) LDN- Liberec

J) CEDR- Jablonec nad Nisou

k) ORL- Liberec

I) ORL- Jablonec nad Nisou

m) Onkologie- Liberec

n) Neurologie- Liberec

Liberec Jablonec nad Nisou

Tabulka

Turnov

&l A. R.
Chirurgie 7 6,4% 9 8,3% 7 6%
Interna 10 9,1% 9 8,3% 10 9%
ARO 9 8,3% 7 6,4% 8 8%
ORL 6 5,5% 0 0%

Onkologie 8 7.3%

Neurologie 3 2,8%

LDN 8 7,3%

CEDR 8 7,3%

Celkem 51 47% 33 30% 25 23%
Celkem respondenti 109
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Vyzkum jsem provadéla ve tfech nemocnicich. V Krajské nemocnici Liberec,
Nemocnici Jablonec nad Nisou a Panochové nemocnice Turnov. Dotazniky jsem
rozdala na oddélenich uvedenych v tabulce. V Liberci bylo celkové 51 respondentd,
v Jablonci n.N. 33, Turnove 25. Na oddélni ORL v Jablonci nad Nisou mi nikdo

dotaznik nevyplnil.

Otazka ¢. 2

Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?
a) zdravotnicky asistent

b) vseobecna sestra

c) diplomovana sestra

d) vysokoskolsky vzdélana sestra

Tabulka ¢.2 Zdravotnicky VSeobecna Diplomovana

asistent sestra sestra

A. R A R A R.
Chirurgie 0 0% 18 78% 4 17%
Interna 0 0% 20 69% 7 24%
ARO 0 0% 14 59% 9 37%
ORL 0 0% 4 67% 2 33%
NEURO, ONKO 1 9% 9 82% 1 9%
CEDR, LDN 1 6% 13 81% 2 13%
Celkem 2 2% 78 71% 25 23%
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Vysokoskolsky

vzdélana sestra Celkem

A R. A. R
Chirurgie 1 5% 23 22%
Interna 2 7% 29 26%
ARO 1 4% 24 22%
ORL 0 0% 6 6%
NEURO, ONKO 0 0% 11 10%
CEDR, LDN 0 0% 16 14%
Celkem 4 4% 109 100%

Tabulka ¢. 2 ukazuje, jaké vzdélani méli respondenti. Tabulka je rozdélena dle
oddéleni a vzdélani.

Na chirurgickém oddéleni byly nejvice zastoupeny vSeobecné sestry s poctem 18
(78%) respondenti z celkového poctu 23 dotazovanych. Zbylé profese byly
Vv zastoupeni diplomovana sestra 4 (17%) a vysokoskolsky vzdélana sestra 1 (5%).

Na internim oddéleni byl celkovy pocet respondentd 29. VSeobecné sestry byly
zastoupeny Vv poctu 20 (69%). Diplomovana sestra byla zastoupena v poctu 7 (24%) a
vysokoskolsky vzdéland sestra v poctu 2 (7%).

Na oddéleni ARO bylo dotazovano 24 respondentli. Nejvice bylo zdravotnich sester
Vv poctu 14 (59%) a diplomovanych sester 9 (37%). Vysokoskolsky vzdélana sestra byla
zastoupena pouze jednou (4%).

Vyzkum provedeny na ORL byl z 6 respondentli. Zde byly zastoupeny vSeobecné
sestra 4 (67%) a 2 (33%) diplomované sestry.

Na oddéleni NEUROIlogie a ONKOlogie my zodpovédélo dotaznik 11 respondentt.
Byli v zastoupeni z velké casti vSeobecnymi sestrami v poctu 9 (82%), 1 (9%)
diplomovana sestra a 1 (9%) zdravotnicky asistent.

V poslednich zdravotnickych zatizenich CEDR, LDN byl nejvétsi pocet vSeobecnych
sester 13 (81%) a dale byli zastoupeny v poctu 2 (13%) diplomované sestry a 1 (6%)
zdravotnicky asistent.

Z celkového poctu 109 respondentl byly nejvice zastoupeny zdravotni sestry v poctu

78 (71%). Své zatupeni mély i diplomované sestry v poctu 25 (23%), vysokoskolsky
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vzdélana sestra v poctu 4 (4%) a zdravotni asistent v poctu 2 (2%). Graf ¢.1 zndzorni

ptehledné dosazené vzdélani respondenti.

Graf ¢.1

Zdravotnicky
VysokoS$kolsky asistent
vzdélana sestra 2%
4%

O Zdravotnicky asistent
B VSeobecna sestra

Diplomovana sestra
21%
O Diplomovana sestra

O VysokosSkolsky vzdélana sestra

VSeobecna sestra
73%
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Otazka ¢. 3
Vypliiujete u pacienta s poruchou polykani nutriéni screening prfi prijmu na

oddéleni?

a) Ano - vyplnte otazku ¢. 4

b) Ne - nevypliujte otazku ¢. 4
c) Dle BMI-> vyplite otazku ¢. 4

d) Nemame formuléi-> nevypliujte otazku ¢. 4

e) Na zadost Iékate—> vyplite otazku . 4

Pro piehlednost jsem tuto otazku rozdélila do tii tabulek, dle pfisluSného mésta kde byl

vyzkum realizovan.

Tabulka &3 | j berec

Odpovéd a) b) C) d)
A R. A R A R A R
Chirurgie 5 72% 0 0% 1 14% O 0%
Interna 6 60% 1 10% 3 30% O 0%
ARO 0 0% 3 33% 6 67% O 0%
ORL 5 83% 0 0% 1 17% O 0%
Onkologie 8 1000 0 0% 0 0% 0 0%
Neurologie 1 33% 0 0% 2 67% O 0%
LDN 4 50% 0 0% 4 50% O 0%
Celkem 29 57% 4 8% 17 33% O 0%
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Liberec

Celkem

Odpovéd’ )
A R A. R

Chirurgie 1 14% 7 100%
Interna 0 0% 10 100%
ARO 0 0% 9 100%
ORL 0 0% 6 100%
ONKO 0 0% 8 100%
NEURO 0 0% 3 100%
LDN 0 0% 8 100%
Celkem 1 2% 51 47%

V Liberci z celkového poctu 51 respondentd zodpovédélo 29 (57%) respondentd, Ze
vypliiuji nutriéni screening pfi pfijmu na oddélni. 17 (33%) respondentli vypliuje
nutriéni screening dle BMI. Pouze 1 (14%) respondent uvedl, Ze vypliiuje nutri¢ni
screening na zadost l1ékare. 4 (8%) respondenti uvedli, ze nutri¢ni screening nevypliuji.
Je zajimavé, Zze v Krajské nemocnici Liberec je nutriéni screening soucasti
oSetfovatelské anamnézy, a tudiz mélo vSech 51 respondentl uvést, Ze vypliluji nutricni
screening. Nutri¢ni screening v KNL obsahuje hmotnost, vysku, BMI a otazky typu -
nechtény ubytek t€lesné hmotnosti v poslednim 3 mésicich? Snizeni pifijmu potravy

V poslednim tydnu pted pfijetim? Zavazné onemocnéni- piijeti na JIP?
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Tabulka — jgphlonec nad Nisou

¢4
Odpovéd’ a) b) c) d)

A R. A. R A. R A. R
Chirurgie 5 55% 1 11% 1 11% 0 0%
Interna 8 89% 0 0% 0 0% 0 0%
ARO 0 0% 7 100% 0 0% O 0%
CEDR 8 100% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 21 64% 8 2% 1 3% 0 0%

Jablonec
nad Nisou Celkem
Odpovéd’ e)

R A. R
Chirurgie 2 23% 9 100%
Interna 1 11% 9 100%
ARO 0 0% 7 100%
CEDR 0 0% 8 100%
Celkem 3 % 33 33%

Z celkového poctu 33 (30%) respondenttt v Jablonci nad Nisou vypliuji nutri¢ni
screening 21 (64%) respondentll. 8 (24%) respondentli nevyplituje nutri¢ni screening.
Z toho 7 respondentli odpoveédélo z oddéleni ARO. 1 respondent (3%) odpovédél, Ze
vyplituje screening dle hodnoty BMI. Vyplnéni nutriéniho screeningu na zadost 1ékate

odpovédéli 3 (9%) respondenti.
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Tabulka Turnov

&5
Odpovéd a) b) c) d)
A R. A. R A. R A. R
Chirurgie 0 0% 7 100% 0 0% 0 0%
Interna 9 90% 1 10% 0 0% 0 0%
ARO 8 1000 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 17  68% 8 32% 0 0% 0 0%

Turnov
Celkem

Odpovéd’ e)

A. R A. R
Chirurgie 0 0% 6 100%
Interna 0 0% 10 100%
ARO 0 0% 8 100%
Celkem 0 0% 25 23%

Tabulka ¢.5 znazorfiuje odpovédi na otdzku: Vypliujete u pacienta s poruchou
polykani nutriéni screening pii pfijmu na oddéleni? Z celkového poctu 25 dotazovanych
V Turnové odpovédelo ano 17 (68%) respondentli. Nutriéni screening nevypliluje 8

(32%) respondenti, z toho 7 respondentu je z chirurgie.
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Otazka ¢4

Z jakych sloZek se sklada VaS nutriéni screening? (muzete zakrouzkovat vice
odpovédi nebo doplnit dalsi odpoveéd’)

a) hmotnost

b) BMI

€) obvod nedominantni paze

d) zavaznost onemocnéni

e) schopnost pfijimani stravy

Pro piehlednost jsem tuto otdzku rozdélila do tii tabulek, dle pfislusSného mésta kde

byl vyzkum realizovan.

Tabulka ¢.6 Liberec ‘

Odpovéd® A R
atb 10 22%
a+b+c 6 13%
atb+e 7 15%
at+d+e 3 6%
atb+d+e 10 22%
atb+c+e 3 6%
at+b+c+d 5 10%
atb+d+e+f 3 6%
Celkem 47  100%

V Liberci odpovédélo 10 (22%) respondenti z celkovych 47 respondentii, ze se
nutri¢ni screening skldda z hmotnosti a BMI. Stejny pocet odpovédélo, ze se sklada
Z hmotnosti, BMI, z&vaznosti onemocnéni a schopnosti pfijimani potravy. VSichni 3
respondenti doplnili do odpovédi f) vySku a jestli ma pacient snizenou chut’ k jidlu a

jestli zhubl za posledni 3 mésice.
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Tabulka &7  Japhlonec

nad Nisou
Odpovéd® A R

atb+e 6 24%
b+e 2 8%
a+b+f 2 8%
at+d+e 2 8%
at+b+d+e 10 40%
atb+e+f 3 12%
Celkem 25 100%

Z tabulky €. 7 vyplyva, ze z dotazovanych 25 respondentd 10 (40%) respondentl
uvedlo, ze v nutricnim screeningu vypliiuji hmotnost, BMI, zavaznost onemocnéni a
schopnost pfijimani stravy. 5 respondentd, ktefi vyplnili odpoveéd’ f) dopliuji screening

o vysku.

Tabulka ¢.8 Tu rnov

Odpovéd® A R
ate 4 23%
atb+e 3 18%
at+d+e 3 18%
atb+d+e 7 41%
Celkem 17 100%

Tabulka ¢.8 znazoriiuje, Ze v Turnové ze 17 dotazovanych respondentll nejCastéji
vyplnilo 7 (41%) respondenti hmotnost, BMI, zdvaznost onemocnéni a schopnost

pfijimani stravy. 4 (23%) respondenti uvedli pouze hmotnost a zdvaznost onemocnéni.
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Otazka &.5

Vedete u pacienta s poruchou polykani ziznam p¥ijmu potravy?
a) Ano, zaznam zapisuje sestra a sanitarka/ osetfovatelka.

b) Ano, zaznam zapisuje sestra.

C) Zaznam se piSe jen na zadost 1ékate.

d) Nevedeme zaznam piijmu stravy.

Pro piehlednost jsem tuto otdzku rozdélila do tii tabulek, dle pfislusného mésta kde

byl vyzkum realizovan.

Tabulka &9 | jberec

Odpovéd’ a) b) C) d) Celkem
A R. A R. A R. A R. A. R.

Chirurgie 1 14% 6 86% O 0% O 0% 7 100%
Interna 5 50% 1 10% 4 40% O 0% 10 100%
ARO 0 0% 9 100% O 0% O 0% 9 100%
ORL 6 100% O 0% 0 0% O 0% 6 100%
Onkologie 2 12% 4 18% 2 22% 0 0% 8 100%
Neurologie 0 0% 3 100% O 0% O 0% 3 100%
LDN 5 83% O 0% 3 17% 0 0% 8 100%
Celkem 19 3% 23 45% 9 18% O 0% 51 47%

Z celkového poctu 51 respondentti v Liberci vyplynulo, ze 23 (45%) respondentii
vede u pacienta s dysfagii zaznam pfijmu stravy a zdznam zapisuje sestra. Ukazalo se,
7e 19 (37%) respondentti uvedlo, Ze zaznam vedou, ale do zaznamu zapisuje sestra nebo

sanitarka/ oSetfovatelka. Odpovéd’ c) uvedlo 9 (18%) respondentd.
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Tabulka — Jghlonec nad Nisou

¢.10
Odpovéd  a) b) C) d) Celkem

A R. A R. A R. A R. A R.
Chirurgie 0 0% 3 3% 6 67% 0 0% 9 100%
Interna 4 44% 3 33% 2 23% 0 0% 9 100%
ARO 0 0% 7 100% O 0% O 0% 7 100%
CEDR 8 100% O 0% 0 0% O 0% 8 100%
Celkem 12 36% 13 39% 8 25% 0 0% 33 30%

Tabulka ¢.10 znazoriuje odpovédi na otazku ¢.5 v Jablonci nad Nisou. Z celkového
po¢tu dotazovanych 33 respondentii odpovédélo 13 (39%) respondentl, Ze vedou
zaznam piijmu stravy u pacienta s dysfagii a zaznam zapisuje sestra. 12 (36%)
respondentil uvedlo, Ze zdznam vedou a zapisuje do n¢j jak sestra, tak i sanitafka/

oSetfovatelka.

Tabulka Tu rnov

¢.11
Odpovéd  a) b) C) d) Celkem

R. A R.

Chirurgie 0% 0 0% 57% 43% 7 100%

ARO 0% 8 100% 0% 0% 8 100%

A A A
0 4 3
Interna 1 10% 3 30% 2 20% 4 40% 10  100%
0 0 0
1 6 7

Celkem 4% 11 44% 24% 28% 25 23%

Z tabulky ¢.11 vypliva, ze z25 respondenti v nemocnici Turnov 7 (28%)
odpovédélo, Ze nemaji formuldf pro zdznam piijmu stravy. Je ale zajimavé, Ze tak
neodpovédelo celé oddéleni. Odpovedéli tak z vSeobecné chirurgie 3 (43%) respondenti

ze 7 dotazovanych a z v§eobecné interny odpovédéli 4 (40%) z 10ti dotazovanych.
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Otazka ¢.6

Jaké jsou disledky nedostatené vyZzivy pacienta? (mizete zakrouzkovat vice
odpovedi)

a) Svalova atrofie

b) BMI v normé

¢) Unava

d) SniZena vykonnost

Tabulka

¢.12 Interna Chirurgie ARO

Odpovéid A. R. A R A R A R A R
a+c+d 26 91% 17 74% 19 79% 5 83% 8 73%
atc 1 3% 3 13% 2 8% 1 17% 0 0%
a+d 1 3% 0 0% 3 13% 0 0% 2 18%
c+d 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 1 9%
a 0 0% 3 13% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11  100%

Celkem
Odpovéd A. R. A. R.

a+c+d 10 63% 85 78%

a+c 1 6% 8 7%
a+d 0 0% 6 6%
c+d 4  20% 6 6%
a 1 6% 4 3%

Celkem 16 100% 109 100%

Tabulka ¢.12 znazornuje odpovédi na otazku ¢. 6. Celkem 85 (78%) respondentd
z celkového pocétu 109 respondentli odpovédélo spravné. Nejvyssi pocet spravnych

odpovédi 26 (31%) je na oddéleni interny.
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Otazka ¢.7
Odynofagie znamena
a) nemoznost polykani

b) bolestivé polykani

C) navrat polknuté potravy zpét do hltanu a Gst

Interna Chirurgie ARO
a 5 18% 1 4% 1 4% 0 0% 7 64%
b 23 79% 22 96% 23 96% 6 100% 4 36%
c 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11  100%

LDN,

CEDR Celkem
Odpovéd® A. R. A R

a 4 25% 18 17%
b 12 7% 90 82%
c 0 0% 1 1%

Celkem 16 100% 109 100%

Z tabulky ¢€.13 vyplyva, Ze 90 (82%) respondenti odpovédélo spravné bolestivé
polykani. 18 (17%) respondentti oznacilo Spatnou odpovéd’ nemoznost polykani a jeden

respondent chybnou odpovéd’ Navrat polknuté potravy zpét do hltanu a ust
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Otazka ¢.8

S poruchou polykani se nejcastéji setkate u pacienta s
a) neurologickym onemocnénim

b) onkologickym onemocnénim

C) zanétlivym onemocnénim

d) arazem

Tabulka

¢.14 Interna Chirurgie

Odpovéd® A. R. A. R. A. R. A R. A R.

a 16 55% 10 43% 12 50% 3 50% 3 27%
b 10 34% 13 57% 8 3% 3 50% 8 73%
c 2 7% 0 0% 4 15% 0 0% 0 0%

d 1 4% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

Odpovéd® A. R. A R

a 13 81% 57 52%
b 3 19% 45 41%
c 0 0% 6 6%
d 0 0% 1 1%

Celkem 16 100% 109 100%

Tabulka ¢. 14 ndm nabizi zndzornéni na otazku €.8. Spravnou odpovéd’, Ze nejcastéji
se setkdme s dysfagii u pacienta s neurologickym onemocnénim, zvolilo 57 (52%)
respondentti. Druhou odpovéd’, onkologickd onemocnéni, zatrhlo 45 (41%) respondentt
a treti odpoveéd’, zanétliva onemocnéni, 6 (6%) respondentii. Pouze jeden respondent

uvedl odpovéd’ uraz.
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Graf ¢.2

Znazornéni spravné odpovédi dle pfislusného oddéleni
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Otazka ¢.9

Pacient s poruchou polykani ma nejcastéji stravu
a) tuha strava, racionalni dieta

b) bezezbytkova dieta

c) dieta s omezenim bilkovin a tukt

d) tekuta, mixovana, kaSovita strava

Tabulka Interna Chirurgie ARO

¢.15

Odpovéd® A. R. A R A R A. R A R

a 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

b 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

c 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

d 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

CELKEM
Odpovéd” A. R. A. R
a 0 0% 0 0%
b 0 0% 0 0%
c 0 0% 0 0%
d 16 100% 109 100%

Tabulka €. 15 znazoriiuje jednoznacnou odpovéd’ na otazku ¢. 9. VSech 109 (100%)

respondentl odpovédeélo spravnou odpoved.
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Otazka ¢.10

Pouzivate ztuZovala do napoji a zahuSt'ovadla jidel pri pripravé pokrmu

pacientim s poruchou polykani?

a) ano
b) ne

Tabulka Interna

Chirurgie ARO

16

' Odpovéd® A. R. A R. A R A R. A R.

a 4 14% 0 0% 0 0% 4 67% 0 0%

b 25 86% 23 100% 24 100% 2 33% 11 100%
6

Celkem 29 100%

23 100% 24 100% 100% 11 100%

LDN

CEDR CELKEM
Odpovéd A. R. A R |
a 0 0% 8 7%
b 16 100% 101 93%
Celkem 16 100% 109 100%
Graf ¢.3

Vyuziti ztuzovadel a zahust'ovadel

30 -
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Z tabulky ¢.18, 19 jasn¢ vyplyva, ze 101 (93%) respondentli nepouzivaji ztuzovala do
napoju a jidel. 4 (50%) respondenti z interny a 4 (50%) respondenti z ORL uvedli, ze

pouzivaji ztuzovala do népoji a jidel.

Otazka ¢.11

Nabizite ztuZovala a zahuS$t’ovadla pacientiim s poruchou polykani pro naslednou
domaci pripravu jidel a napoja?

a) ano

b) ne

Tabulka Interna Chirurgie ARO

¢.17

Odpovéd® A. R. A R A R A. R A. R

a 4 14% 0 0% 0 0% 4 67% 0 0%

b 25 86% 23 100% 24 100% 2 33% 11 100%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

CELKEM
Odpovéd® A. R. A R
a 0 0% 8 7%
b 16 100% 101 93%

Celkem 16 100% 109 100%

Z tabulky ¢.17 jasné€ vyplyva, ze 101 (93%) respondentti nenabizi ztuzovala do napoji
a jidel pro naslednou domaci piipravu. 4 (50%) respondenti z interny a 4 (50%)
respondenti z ORL uvedli, ze nabizi ztuzovala do napoju a jidel pro naslednou domaci
ptipravu. Tedy ti respondenti, ktefi pouzivaji ztuzovala do napoju a jidel, tak ti také

nabizi pacientiim tuto moznost v domacich podminkach.
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Otazka ¢. 12

Jaky je spravny postup pri krmeni leZiciho pacienta s poruchou polykani per os?

a) Ponechat polohu, v jaké se pacient nachazi, podavat spiSe tekutou stravu pro

rychlejsi a snadnéjsi nakrmeni.

b) Poloha na levém boku pro snazsi pruchod stravy do zaludku, podavani racionalni

stravy a celkovou dobu krmeni limitovat na co nejkratsi dobu, aby nedoslo

k aspiraci, zapis do dokumentace.

C) ZvySena poloha, mala sousta (zahusténa strava), vkladat do st do nepostizené

¢asti, po skonceni krmeni zkontrolovat dutinu ustni (zbytky jidla).

Tabulka Interna Chirurgie ARO

¢.18

' Odpovéd® A. R. A R A R A R. A R.

a 1 3% 0 0% 2 8% 0 0% 0 0%
b 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
c 28 97% 23 100% 22 92% 6 100% 11 100%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

Odpovéd A. R. A, R

a 0 0% 3 3%
b 0 0% 0 0%
c 16 100% 106 97%
Celkem 16 100% 109 100%

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jestli respondenti znaji zasady krmeni leZiciho
pacienta s dysfagii. Tabulka ¢.18 nam ukazala, ze 106 (93%) respondentti odpovédélo

spravné. 3 (7%) respondenti odpovédéli chybné.
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Otazka ¢. 13

Po krmeni pacienta s poruchou polykani per os

a) Pacient si odkasle a napije se. Sestra/ oSetfovatelka upravi polohu pacienta a sklidi
pomicky. ZapiSe zdznam do dokumentace.

b) Sestra/ oSetifovatelka uklidi pomucky a provede zaznam do dokumentace.

c) Pacient si odkasle, napije se a jazykem si vycisti usta. Sestra zkontroluje
dutinu dstni a provede zaiznam do dokumentace. Pacienta ponecha ve zvySené

poloze 30 min po krmeni.

Tabulka Interna Chirurgie ARO

¢.19

Odpovéd® A. R. A R A R A R A R

a 2 3% 0 0% 2 8% 1 1% 1 9%

b 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

c 27 97% 23 100% 22 92% 5 83% 10 91%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

Odpovéd® A. R. A R

a 2 13% 8 7%
b 0 0% 0 0%
c 14 87% 101 93%

Celkem 16 100% 109 100%

Tabulka ¢.19 jasné ukazala, Ze 101 (93%) respondentli odpovédé€lo spravné na otazku
¢.13. Pouze 8 respondentli odpovéde€lo chybné. Odpovéd b) zadny respondent

nezodpoveédel.
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Otéazka ¢. 14

Jaké znate komplikace pri krmeni pacienta s poruchou polykani per os?

Tabulka

¢.20 Aspirace Zvraceni Nauzea
Chirurgie 23 100% 6 26% 0 0% O 0%
Interna 29 100% 2 7% 0 0% 2 7y%
ARO 24 100% 3 13% 3 13% 0 0%
ORL 6 100% 1 17% 0 0% O 0%
ONKO, 11 100% O 0% 2 18% 2 18%
NEURO

LDN 16 100% O 0% 6 38% O 0%
CEDR

Celkem 109 100% 12 11% 10 9% 4 4%

Tabulka ¢€.20 znazornuje, ze vSech 109 respondentli uvedlo jako komplikaci krmeni
aspiraci. 12 (11%) respondentti uvedlo dale zvraceni, 10 (9%) respondentii kasel.

Nauzeu uvedli 4 (4%) respondenti.

Graf ¢.4

Znalost komplikaci pfi krmeni pacienta per os

O Aspirace

B Zvraceni
O Kasel
O Nauzea

Chirurgie Interna ARO ORL ONKO, LDN, CEDR
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Otazka ¢.15

Jaké jsou indikace k zavedeni Zalude¢ni sondy?

a) predpokladané dlouhodobé krmeni, obstipace stieva, paraliticky ileus, zvraceni,
prijmy

b) kratkodoba nutri¢ni podpora, syndrom kratkého stieva, t€Zka pankreatitida, fraktura
spodiny lebni

c) kratkodoba nutri¢ni podpora, doplnéni piijmu per os, psychologické problémy

Tabulka Interna Chirurgie ARO

¢.21

Odpovéd® A. R. A R A R A R A. R

a 10 34% 17 74% 10 42% 5 83% 7 64%
b 10 34% 3 13% 9 38% 1 1% 3 2%
c 9 32% 3 13% 5 20% 0 0% 1 9%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

Odpovéd® A. R. A R

a 3 19% 52 48%
b 0 0% 26 24%
c 13 81% 31 28%

Celkem 16 100% 109 100%

Na tuto otdzku odpovédélo spravné nejméné pouze 31 (28%) respondent ze 109.
Nejlépe tuto otdzku zodpovédéli respondenti na oddéleni LDN a CEDR. Spravné
odpovédélo 13 respondentti z 16.
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Otazka ¢. 16

Jaké jsou indikace k zavedeni PEG?

a) piedpokladané dlouhodobé krmeni, prevence aspirace

b) ptedpokladané dlouhodobé krmeni, souc¢asna infekce dychacich cest, ascites, portalni
hypertenze

¢) zalude¢ni vied, koagulopatie, poleptani jicnu

Tabulka Interna Chirurgie ARO

¢.22

Odpovéd® A. R. A R A R A. R A R

a 22 76% 18 78% 15 62% 6 100% 8 73%
b 1 3% 3 13% 4 1% 0 0% 0 0%

c 6 21% 2 9% 5 21% 0 0% 3 2%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

Odpovéd® A. R. A R

a 12 75% 81 74%
b 4 25% 12 11%
c 0 0% 16 15%

Celkem 16 100% 109 100%

Tabulka ¢.22 nam ukazala, ze 81 (74%) respondentti zodpovédélo spravnou odpoved’

a). Nejlépe zodpoveédeli otazku na oddélni ORL, vSech 6 (100%) respondentt.
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Graf ¢.5

Znazornéni spravné odpovédi dle prislusného oddéleni
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Graf ¢.5 graficky znazoriiuje odpovédi na otazku €. 16.
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Otazka ¢. 17

Jak se zméri délka zavedeni Zalude¢ni sondy?

a) od $picky nosu ke mecovitému vybézku sterna

b) od usniho lalticku k mecovitému vybézku sterna

c) od usniho lali¢ku ke $pi¢ce nosu a k mecovitému vybézku sterna

d) nemusi se provadet

Tabulka Interna Chirurgie

¢.23

Odpovéd® A. R. A R A R A R A R

a 1 3% 7 30% 3 13% 0 0% 0 0%

b 2 1% 0 0% 1 4% 2 33% 0 0%

c 24 83% 12 52% 19 79% 4 67/% 9 82%
d 2 1% 4 18% 1 4% 0 0% 2 18%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

Odpovéd A. R. A R

a 2 12% 13 12%
b 10 63% 15 14%
c 4 25% 72 66%
d 0 0% 9 8%

Celkem 16 100% 109 100%

Tabulka ¢.23 znédzoriiuje odpovédi na otdzku ¢.17. Z celkového poctu 109
respondentli odpoveédélo spravné 72 (66%) respondentd. Nejvice spravnych odpovédi

ma oddéleni Interny, 29 respondentd odpovédélo spravné 24 (83%).
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Otazka ¢.18

Kompetence pro podani vyZivy do NGS nebo PEG v nemocni¢nim podminkach ma
a) VSeobecna sestra

b) vSeobecna sestra + oSetiovatelka

C) VSeobecna sestra + oSetfovatelka + sanitaika

Tabulka Interna Chirurgie ARO

824

' Odpovéd A. R. A. R. A. R. A. R. A. R.

a 29 100% 19 76% 18 75% 2 33% 10 91%
b 0 0% 4 24% 6 25% 4 6% 1 9%
c 0 0% 0 0% 0 21% 0 0% 0 0%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

Odpovéd® A. R. A R

a 14 87% 92 84%
b 2 13% 17 16%
c 0 0% 0 0%

Celkem 16 100% 109 100%

Tabulka ¢.24 zobrazuje, jak respondenti odpovédeli na otazku ¢.18. Nejveétsi pocet
Z nich 92 (84%) zaskrtlo spravnou odpovéd’, ze kompetence pro podavani vyzivy do
NGS a PEG ma vSeobecna sestra. Druhou odpovéd’, Zze kompetence ma vSeobecna
sestra a oSetfovatelka zaskrtlo 17 (16%) respondentil. Posledni odpovéd’ nezvolil Zadny

respondent.
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Otazka ¢.19

Uved’te, jaké kroky zajiSt'ujete u pacienta pro zjisténi spravného zavedeni NGS?
(muZete zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)

a) poslech

b) aspirace zalude¢niho obsahu

c) RTG

d) pouziti lakmusového indikatoru

Tabulka Interna Chirurgie

[WAS)
Odpovéd® A. R. A R A R A
a 2 1% 2 9% 199 79% 1 1% 0 0%
a+b 22 76% 17 74% 0 0% 5 6 55%
at+b+c 0 0% 3 13% 5 21% 0 0% 3 27%
0 0
0 2
6

atb+ctd 5 17% 0 0% 0 0% 0%
b 0 0% 1 4% 0 % 18%

Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 100% 11 100%

Odpovéd® A. R. A R

a 2 13% 7 6%

a+b 5 31% 74 68%
at+b+c 0 0% 11  10%
atb+c+td 0 0% 5 5%

b 9 5% 12 11%

Celkem 16 100% 109 100%

Tabulka ¢. 25 znazoriiuje odpovédi na otazku ¢. 19- jak respondenti kontroluji polohu
NGS. Nejvétsi pocet odpovedi 74 (68%) uvedlo, ze kontroluji polohu sondy poslechem
a aspiraci zalude¢niho obsahu. Vyuziti lakmusového papirku uvedlo jen odd€leni

interny.
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Otazka ¢.20

Kontrola polohy sondy se provadi

a) pied a po krmeni, po fyzioterapii, po zvraceni

b) po krmeni, po mirném kasli, pfi zméné polohy pacienta

c) pred jidlem, po ranni hygiené

Tabulka Interna Chirurgie ARO

.26

' Odpovéd A. R. A. R. A. R. A. R. A. R.

a 23 79% 21 91% 18 75% O 0% 10 91%
b 0 0% 0 0% 2 8% 2 33% 1 9%
c 6 21% 2 9% 4 1% 4 67% 0 0%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

CEDR CELKEM

Odpovéd® A. R. A R

a 8 50% 80 73%
b 5 31% 10 9%
c 3 19% 19 18%

Celkem respondenti 109

Tabulka €. 26 zobrazuje odpoveéd na otazku ¢.20, ve které se ptame, kdy respondenti
kontroluji polohu sondy. Spravnou odpoveéd’ zadalo 80 (73%) respondentti z celkového
poctu 109. Nejvyssi uspéSnost odpovédi je na oddéleni chirurgie s?21 (91%)

respondenty a oddéleni onkologie a neurologie s 10 (91%) respondenty.
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Otazka ¢. 21

Jakou polohu zaujima pacient pri podani stravy do NGS nebo PEG?
a) nezalezi na poloze

b) vleze

C) Vsedé, popiipadé zvySena horni polovina téla

Tabulka Interna Chirurgie ARO

827

' Odpovéd A. R. A. R. A. R. A. R. A. R.

a 4 14% 4 17% 4 1% 0 0% 1 9%
b 2 7% 2 9% 1 4% 0 0% 1 9%
c 23 79% 17 74% 19 79% 6 100% 9 82%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

LDN

CEDR CELKEM
Odpovéd® A. R. A R

a 1 6% 14 13%
b 1 6% 7 7%
c 14 88% 88 81%

Celkem 16 100% 109 100%

V otézce ¢.27 se ptame respondenttl, jakou mé zaujimat pacient polohu pfi podavani
stravy do NGS a PEG. Spravnou odpoveéd’, Ze ma pacient sedét nebo mit zvySenou horni
polovinu téla, zaSkrtlo 88 (81%) respondentii z celkového poctu 109. Chybnou

odpovéd,, Ze nezaleZi na poloze, zvolilo 14 (13%) respondenti.
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Otazka ¢. 22

Pied kazdou aplikaci stravy do NGS

a) Se piekontroluje poloha sondy a mnoZstvi Zalude¢niho odpadu. Jestli je
Zalude¢niho odpadu do 50 ml, je tieba sondu pouze proplachnout. Pokud je ho
zvySené mnoZstvi, napoji se sonda na sbérny sacek (samospad) a sleduje se
mnoZstvi a vzhled.

b) Se kontroluje poloha sondy a jeji celistvost.

c) Se kontroluje poloha sondy a mnozstvi zalude¢niho odpadu. Dale proplachneme

sondu ovocnou §tavou a aplikujeme pomalu stravu.

Tabulka Interna Chirurgie ARO

¢.28

' Odpovéd® A. R. A. R A. R. A. R A. R

a 25 86% 23 100% 23 9%6% 0 0% 8 73%
b 1 3% 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
c 3 11% 0 0% 0 0% 6 100% 3 27%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

Odpovéd® A. R. A R

a 16 100% 101 93%
b 0 0% 2 1%
c 0 0% 6 6%

Celkem 16 100% 109 100%

V otdzce ¢. 22 se ptame, co ma respondent udélat pied aplikaci stravy do NGS.
Spravnou odpovéd’ oznacilo 101 (93%) respondentl z celkového poctu 109
respondentll. NejvysSi uspéSnost spravné odpovédi je na oddéleni chirurgie, kde
odpovédélo 23 (100%) respondenti spravné. Druha odpovéd’ byla chybné odpovézena u
2 (1%) respondentil a chybna posledni odpovéd’ je oznacena u 6ti (6%) respondentd.
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Otéazka ¢. 23
Zaludeéni sondy a PEG se proplachuji
a) vodou, neslazenym ovocnym ¢ajem

b) mineralni vodou, limonadou

C) sirupy, ovocnou §tavou

Tabulka Interna Chirurgie ARO ORL ONKO,
¢.29 NEURO
Odpovéd® A. R. A. R A. R A. R A. R.

a 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%
b 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

c 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

LDN

CEDR CELKEM
Odpovéd® A. R. A R
a 16 100% 109 100%
b 0 0% 0 0%
c 0 0% 0 0%
Celkem 16 100% 109 100%

Tabulka €.29 jasn€ zndzornuje, ze vSech 109 (100%) respondentii odpovédélo

spravng, Ze sonda se proplachuje vodou nebo neslazenym ovocnym ¢ajem.
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Otazka ¢.24

Zalude¢ni sonda a PEG se proplachuje

a) pred krmenim, po krmeni, po aplikaci 1ékt, v 3hod. intervalech pfi kontinualnim
krmeni

b) pfed krmenim, po krmeni, pied a po aplikaci 1éka

C) pred krmenim, po krmeni, pied, po a mezi aplikaci 1ékia, v 6hod. intervalech

pri kontinualnim Kkrmeni

Tabulka Interna Chirurgie

¢.30

Odpovéd® A. R. A R A R A. R A. R

a 20 69% 10 43% 10 42% 0 0% 8 73%
b S 1% 4 1% 8 33% 6 100% 3 27%
c 4 14% 9 40% 6 25% 0 0% 0 0%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

Odpovéd® A. R. A R

a 7 44% 55 50%
b 9 56% 35 32%
c 0 0% 19 18%

Celkem 16 100% 109 100%

V otazce €.24 se ptame, jak Casto a kdy se sonda proplachuje. Z celkového poétu 109
respondentll odpovédélo spravné pouze 19 (18%) respondentii. Chybnou prvni odpovéd
se domniva 55 (50%) respondentti a druhou odpovéd’ chybné zodpovédelo 35 (32%)

respondentt.
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Otazka ¢.25

Mite na Vasem oddéleni oSetirovatelsky standard pro péci ( oSetFovani) o pacienta
s Zzalude¢ni sondou a PEG?

a) ano

b) ne

Tabulka Interna Chirurgie ARO

¢.31

Odpovéd® A. R. A R A. R. A. R A R.
a 29 100% 16 67% 24 100% 6 100% 11 100%
b 0 0% 8 33% 0 0% 0 0% 0 0%

Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

CELKEM

Odpovéd® A. R. A R
a 16 100% 101 93%
b 0 0% 8 7%

Celkem 16 100% 109 100%

Tabulka ¢.31 jasné zobrazuje, Ze z celkového poctu 109 respondentd zodpoveédélo 101
(93%) dotazovanych, Ze maji na odd¢leni oSetfovatelsky standard o pacienta s NGS a
PEG. Zoddéleni chirurgie uvedlo 8 respondentli zdporné¢ a vSech 8 respondentii

pochazi z nemocnice Turnov. To povazuji za velky nedostatek.
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Otazka &. 26

Priznaky aspirace

a) ubytek vahy, nahle vznikla horecka

b) zvraceni, vyrazné slinéni, tichy, tltumeny hlas

c) dus$nost, cyanoza, kasel

Tabulka Interna Chirurgie ARO

¢.32

Odpovéd A. R. A R. A R A R A R
a 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
b 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
c 28 97% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

CELKEM

Odpovéd® A. R. A R

a 2 12% 2 2%
b 0 0% 1 1%
c 14 88% 106 97%
Celkem 16 100"% 109 100%

V otazce ¢.26 se ptame na ptiznaky aspirace. Z celkového poctu 109 respondentti
odpovédélo spravné 106 (97%) respondentu. 2 (2%) respondenti se mylné¢ domnivani,
Ze ptiznakem aspirace je ubytek vahy a nahle vznikla horecka. Pouze 1 (1%) respondent

uvedl druhou chybnou odpovéd'.
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Otazka ¢.27

Prvni pomoc pfi aspiraci pacienta je

a) Pacienta vyzveme ke kasli a kontaktujeme 1ékare.

b) Pacienta vyzveme, aby zménil polohu hlavy a zakaslal. Pokud nedojde
k zprichodnéni dychacich cest, tak se pokusime dat pacienta do predklonu a
uderit ho do zad. P¥i neuspéchu Heimlichtiv manévr.

c) Kontrolujeme dutinu astni a vyzveme k piti tekutin.

Tabulka Interna Chirurgie

¢33

Odpovéd® A. R. A R A R A. R A. R

a 17 59% 7 30% 18 71% 6 100% 5 45%
b 12 41% 16 70% 6 19% 0 0% 6 55%
c 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 29 100% 23 100% 24 100% 6 100% 11 100%

Odpovéd® A. R. A R

a 14 75% 67 61%
b 2 25% 42 39%
c 0 0% 0 0%

Celkem 16 100% 109 100%

84



Graf ¢.6

20
18
16
14
12
10

[ B S = =) B s

il

Interna

Chirurgie

ONKO,
NEURO

LDN, CEDR

Graf ¢.6 graficky znazoriiuje odpovédi na otazku €. 27.
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8 Diskuze

Pro svou bakalatskou praci s nazvem Pacient s poruchou polykéni jsme si stanovila 3
cile a 3 hypotézy. Vyzkum byl proveden v Krajské nemocnici Liberec, Nemocnic

Jablonec nad Nisou a Panochové nemocnici Turnov.

1. cil: Zjistit miru informovanosti u oSetiujiciho personialu Vv ramci zajiSténi

bezpecné a kvalitni péce u pacienta/ klienta s dysfagii

1. hypotéza: Predpokladiam, Ze oSetfujici personial ma dostatecné informace pro

bezpecné podavani stravy u pacienta/ klienta s dysfagii

V dotazniku jsem pouzila pro tuto hypotézu otazku ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14. Kpotvrzeni nebo vyvraceni hypotézy jsem pouzila k vyhodnoceni pouze
uzaviené otazky €. 6, 7, 8, 9, 12, 13. Otazky €. 3, 5, 10, 11, 14 jsou vyjadieny slovné
z ditvodu otevienych otazek.

Otazka ¢.3 zjistovala, jestli oSetrujici personal vyplnuje pri prijmu na oddeéleni
nutricni screening. Z celkového poctu 109 respondentti odpovédélo ano 67 (61%). 20
(18%) respondenti nevypliiuje nutri€ni screening pii pfijmu na oddé€leni. Dle BMI
vypliuyje screening 18 (17%) respondentl a na zadost 1ékate vyplni 4 (4%) respondenti.
Vétsina oSetfujiciho persondlu tedy nutriéni screening vypliuje.

Otézka ¢.4 méla zjistit, Z ceho se sklada nutricni screening na daném oddéleni. Tato
otazka byla oteviend a respondenti mohly zaSkrtnout vice odpovédi nebo doplnit
odpovéd’. 1. odpovéd’, hmotnost, uvedlo z celkového poctu 89 respondentis 86 (97%)
dotazovanych. BMI uvedlo 85 (96%) respondentli. Zavaznost onemocnéni uvedlo 43
(48%) respondentti. Schopnost pfijimani stravy uvedlo 66 (74%) respondentd. 8
respondentli dopliiuji screening navic o vysku. VétSina dotazovanych uvedla, Ze
V nutri¢nim screeningu vypliuji hmotnost a BMI.

Na otazku ¢.5 znéla ,,Vedete u pacienta s poruchou polykani zdznam prijmu
potravy? “ Odpovéd’ ano, zaznam zapisuje sestra, uvedlo 47 (43%) dotazovanych. 32
(29%) osob uvedlo, Ze zapisuji zaznam a Udaje zaznamenava sestra a oSetfovatelka/
sanitarka. Na zadost 1ékaie odpoveédélo 23 (21%) respondentti. 7 (7%) osob uvedlo, ze
nevedou zaznam piijmu stravy. Z toho tedy vypliva, ze pouhych 43% dotazovanych

zapisuje zaznam piijmu potravy. Coz mé piekvapilo, protoZze pokud ma sestra v péci
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pacienta s poruchou polykani, méla by sestra zaznam zapisovat a sledovat piijem stravy.
7 dotazovanych, které jsou z nemocnice Turnov uvedlo ze nevedou zaznam piijmu
potravy a to je velky nedostatek.

Otazku €. 10 znéla ,, Pouzivdte ztuzovala do ndpojii a zahustovadla jidel pri pripravé
pokrmui pacientiim s poruchou polykani?* Pouze 8 (7%) osob uvedlo ano. Coz mé
prekvapilo, myslela jsem, Ze na oddéleni s vétSim pravdépodobnosti vyskytu pacienta
s dysfagii, jako je ORL nebo neurologie, se ztuzovadla a zahuStovadla pouzivaji vice
nez na jinych odd¢lenich.

Na otazku ¢.11 odpovédélo ano pouze 8 (7%) osob, stejné jako na otazku ¢.10.

Otazka ¢.14 zni ,,Jaké zndate komplikace pri krmeni pacienta per os?“ Vsech 109
(100%) respondentti uvedlo aspiraci. 12 (11%) respondentii uvedlo dale zvraceni, 10

(9%) respondenti kasel. Nauzeu uvedli 4 (4%) respondenti.

Uspé&snost odpovédi uzavienych otazek 1.

Tabulka €. 34 Uspé&nost odpovédi
 Otazka& 6 78%
Otazka €. 7 82%
Otazka ¢. 8 52%
Otazka ¢. 9 100%
Otazka ¢. 12 97%
Otazka ¢. 13 93%
Aritmeticky 83%
prumér

Primérna uspésnost osetiujiciho personalu je 83%. Hypotéza €. 1 se potvrdila.
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2. cil: Zjistit, jaka je péce u pacienta/ klienta dle druhu pracovisté (standardni/

specializované pracovisté)

2. hypotéza: Myslim si, Ze uroven informovanosti oSetiujiciho personalu a kvalita

péce u pacientii je rozdilna dle druhu pracovisté

Pro vyhodnoceni této hypotézy jsem vyuzila pouze uzavienych otazek z divodu
piehledného vyhodnoceni v nize uvedené tabulce. Oteviené otazky jsou popsany
slovné.

Odd¢leni, kde byl vyzkum realizovan, jsem rozd¢lila na standardni odd€leni a
specializované pracovisté. Do specializovanych pracovist’ jsem zafadila ORL, NEURO
+ ONKO, z divodu vétsiho vyskytu pacientii s poruchou polykani. Proto by méli byt
sestry vice vzdélané v této problematice.

Otézka &. 3 zni ,,Vypliujete u pacienta s poruchou polykani nutricni screening pri
prijmu na oddéleni?“ Na standardnim oddéleni 45 (70%) respondentll vypliuje
nutriéni screening a na specializovaném pracovisti pouze 22 (49%) respondentd. 10
(16%) respondentli na standardnim a 10 (22%) respondentli na specializovaném
pracovisti nevyplituje nutri¢ni screening. 5 (8%) respondentli na standardnim oddéleni
vypliuje nutricni screening dle BMI a 13 (29%) na specializovaném pracovisti. Na
zadost 1ékare vypliluji nutriéni screening na standardnim oddéleni 4 (6%) respondenti.

Otézka ¢.4 zjistuje, Z ceho se sklada nutricni screening. Screening je rozdilny dle
prislusného mésta a proto jsem neprovadéla analyzu této otazky ke srovnani.

Otazka ¢.5 zjistuje, jestli respondent vypliuje zdaznam prijmu potravy u pacienta
s poruchou polykani. 1. odpovéd’; ano, zaznam zapisuje sestra a sanitaika/
osetfovatelka, uvedlo 24 (22%) respondentli na standardnim odde¢leni a 8 (20%)
respondentll na specializovaném pracovisti. 2. odpoveéd’; ano, zdznam zapisuje sestra,
uvedlo 16 (24%) respondentii na standardnim odd¢leni a 31 (74%) na specializovaném
pracovisti. 3. odpoveéd’, zaznam se piSe jen na zadost 1€kate, odpovédelo 21 (31%) na
standardnim oddéleni a 2 (14%) na specializovaném pracovisti. 7 (10%) respondenttli na
standardnim oddéleni uvedlo posledni 4. odpoveéd’, Ze nevedou zaznam piijmu potravy.
Povazuji za velky nedostatek.

Otazka ¢€.10 zni ,,Pouzivate ztuzovala do napojii a zahustovadla jidel pri priprave

pokrmui pacientium s poruchou polykani? ““ 4 (6%) respondenti na standardnim odd¢€leni
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a4 (10%) na specializovaném pracovisti uvedlo odpovéd’ ano. 94% na standardnim
oddé¢leni uvedlo odpovéd ne a 90% na specializovaném pracovisti.

Otézka C.11 zni ,,Nabizite ztuzovala a zahustovadla pacientiim s poruchou polykani
pro naslednou domdci pripravu jidel a napojii? “ Vyhodnoceni této otdzky je totozné
s otazkou ¢.10.

Otazka ¢. 14 zjistuje znalost komplikaci pri krmeni pacienta per os. Analyzu této
otazky jsem neprovadéla pro srovndni, protoZze vSech 109 (100%) dotazovanych
odpovédélo aspiraci a pouze 26 (24%) respondentti uvedlo dals$i komplikaci.

Otazka ¢&.19 zjistuje, jaké kroky zajistuje respondent u pacienta pro zjisténi
spravného zavedeni NGS. Poslech uvedlo 6 (9%) respondentii na standardnim oddéleni
a 20 (49%) na specializovaném pracoviSti. Poslech a aspiraci Zalude¢niho obsahu
uvedlo 44 (65%) respondentii na standardnim oddéleni a 11 (27%) na specializovaném
pracovisti. Poslech, aspirace zaludecniho obsahu a RTG uvedly 3 (4%) respondenti ze
standardniho oddéleni a 8 (20%) na specializovaném pracovisti. Vyuziti poslechu,
aspirace zalude¢niho obsahu, RTG a pouziti lakmusového papirku uvedlo pouze 5 (7%)
osob na standardnim odd¢leni. Vyuziti pouze aspirace zalude¢niho obsahu uvedlo 10
(15%) respondentti na standardnim oddéleni a 2 (4%) respondenti na specializovaném
pracovisti.

Otazka ¢. 25 zjistuje, jestli maji respondenti k dispozici osetrovatelsky standard pro
péci  (oSetrovani) o pacienta s Zaludecni sondou a PEG. K dispozici standard méa 60
(88%) respondentl na standardnim pracovisti a 41 (100%) na specializovaném
pracovisti. Odpoveéd’, nemame k dispozici oSetiovatelsky standard, uvedlo 8 (12%)
respondenttl na standardnim oddé€leni. Vsech 8 respondentti pochazi z chirurgie Turnov.

Domnivam se, ze chybéni osetfovatelského standardu na oddé¢leni je nedostatkem.

Uspé$nost odpovédi uzavienych otazek 2.

Tabulka Standardni oddéleni (Chirurgie, Specializované pracovisté (ARO,
& 35 Interna, LDN+ CEDR) ORL, NEURO+ ONKO)
Otazka ¢.6 76% 78%

Otazka ¢.7 83% 7%

Otazka ¢.8 60% 42%

Otazka ¢.9 100% 100%
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Standardni oddéleni (Chirurgie, Specializované pracovisté (ARO,

Interna, LDN+ CEDR) ORL, NEURO+ ONKO)

Otazka ¢.12 99% 97%
Otazka ¢.13 95% 89%
Otazka ¢.15 42% 10%
Otazka ¢.16 77% 78%
Otazka ¢.17 53% 76%
Otazka ¢.18 88% 66%0
Otazka ¢.20 73% 55%
Otazka ¢.21 80% 87%
Otazka ¢.22 95% 56%
Otazka ¢.23 100% 100%
Otazka ¢.24 18% 8%
Otazka ¢.26 95% 100%
Otazka ¢.27 45% 25%
Aritmeticky

prumér 75% 67%

Na zéklad¢ uzavienych otazek jsem dosla k zavéru, ze tispéSnost uzavienych otazek
na standardnim oddéleni je 75% a 67% na specializovaném pracovisti. Uroven
informovanosti oSetfujiciho persondlu a kvalita péce u pacientll neni razantn¢ rozdilna

dle druhu pracovisté. Hypotéza ¢.2 se nepotvrdila.
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3. cil: Zjistit uroven oSetfovatelské péfe u pacienta/ klienta s nasogastrickou

sondou a perkutanni endoskopickou gastrostomii

3. hypotéza: Predpokladam, Ze uroven oSetiovatelské péce o pacienty

s nasogastrickou sondou a perkutinni endoskopickou gastrostomii je dostate¢na

V dotazniku jsem pouzila pro tuto hypotézu otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26 a 27. K potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy jsem pouzila k vyhodnoceni
pouze uzaviené otazky €. 16, 17, 18,20, 21, 22,0 23,0 24, 26 a 27. Otazky ¢. 19 a 25
jsou vyjadieny slovné z divodu otevienych otazek.

Otazka ¢.19 zjistovala, jak oSetiujici persondl zjistuje sprdavné zavedeni
nasogastrické sondy. 74 (68%) respondentli uvedlo, Ze zjiStuji polohu sondy pomoci
poslechu a aspirace zalude¢niho obsahu. 7 (6%) respondentd uvedlo, ze ovétuji polohu
sondy pouze poslechem a 12 (11%) pouze aspiraci zalude¢niho obsahu. Vyuziti
poslechu, aspirace a RTG uvedlo 11 (10%) respondenti. Pouziti poslechu, aspirace,
RTG a lakmusového papirku odpovédélo 5 (5%) dotazovanych.

Otazka ¢.25 zjistovala, jestli ma oSetrujici persondl k dispozici na oddélni standard
pro péci a oSetrovani o pacienta se Zaludecni sondou a PEG. K dispozici standard ma
60 (88%) respondentll na standardnim pracovisti a 41 (100%) na specializovaném
pracoviSti. Odpovéd’, nemame k dispozici oSetfovatelsky standard, uvedlo 8 (12%)
respondentli na standardnim oddéleni a pochazi z nemocnice Turnov. To povazuji za

velky nedostatek.

Uspé&nost odpovédi uzavicenych otazek 3.

Tabulka €. 36 Uspé&nost odpovédi

Otazka ¢. 15 28%
Otazka ¢. 16 74%
Otazka ¢. 17 66%
Otazka ¢. 18 84%
Otazka ¢. 20 73%
Otazka ¢. 21 81%
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Uspé&snost odpovédi

Otazka ¢. 22 93%
Otazka ¢. 23 100%
Otazka ¢. 20 73%
Otazka ¢. 24 18%
Otazka ¢. 26 97%
Otazka ¢. 27 39%
Aritmeticky priamér 69%

Z dotaznikové metody vypliva, ze 69% dotazovanych zné spravnou oSetfovatelskou
péci o pacienta s nasogastrickou sondou a perkutanni endoskopickou gastrostomii.

Hypotéza ¢.3 se potvrdila.
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9 Navrh na zlepsSeni zjisténych nedostatku

Na bakaléiské praci jsem pracovala vice nez dva roky a za mnou praxi jak pfi studiu,

tak i v zaméstnani jsem se setkala s chybami pii poskytovani oSetfovatelské péce u

pacientt s poruchou polykéani.

Ve vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace popisuji zjisténé nedostatky vyplivajici

4

nutri¢niho screeningu, nepouzivani ztuzovadel do napoju a zahustovadel jidel,

oSetfovatelsky personal nenabizi ztuzovalo do napoju a zahustovadla do jidel,

V nemocnici Turnov na oddéleni chirurgie nemaji k dispozici oSetifovatelsky standard

pro péci ( osetfovani) o pacienta s Zalude¢ni sondou a PEG a ¢etné nedostatky jsou i

Vv poskytnuti prvni pomoci pfi aspiraci pacienta.

Mezi opatieni, kterd by vedla ke zlepSeni zjisténych nedostatkli bych navrhla:

>

Pro zlepSeni informovanosti oSetfujiciho persondlu bych ptfedavsim doporucila
seminafe s touto problematikou. Seminati je ale velice malo, vétSinou jsou jen
pro klinické logopedy a z hlediska oSetfovani pacienta s dysfagii je proskoleno
velice malo odbornikil

Na kazdém oddéleni by mél byt k dispozici formuléi Nutriéni screening a mél
by byt soucasti vstupni oSetfovatelské anamnézy. Sestra by meéla dikladné
vyplnit tento formulaf. Dle skriningového dotazniku NRS 2002 bych doporucila
pfi pozitivhim nutriénim screeningu kontaktovat nutricniho specialistu a
opakovani hodnoceni screeningu 2x tydné. Pfi negativnim screeningu bych
doporucila dle skriningového dotazniku NRS 2002 opakovat hodnoceni jednou
tydné&, pravidelné vazeni pacienta a sledovani piijmu potravy.

Na kazdém oddéleni by mél byt k dispozici oSetiovatelsky standard pro péci
(oSetfovani) o pacienta s zaludecni sondou a perkutanni endoskopickou
gastrostomii (dale PEG). Je velkym nedostatkem na chirurgii v Turnové, ze
nemaji k dispozici standard.

Jak na specializovanych, tak 1 na standardnich oddéleni bych doporucila
vyuzivani ztuzovadel népojl a zahust'ovadel jidel.

Neznalost prvni pomoci pfi aspiraci je hruba chyba sestry. Sestra by méla znat

spravny postup a pomoci V informovanosti mtize poskytnuty letak.

Vytvoreny letak jsem poskytla na vSechny odd¢€leni, kde byl vyzkum realizovan,

doufam, Ze ptispé&ji k lepsi informovanosti v této problematice.
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Zaver

Bakalafska prace se zabyva problematikou dysfagie. Cilem prace bylo zmapovat
miru informovanosti oSetfujiciho personalu Vv ramci zajisténi bezpecné a kvalitni péce u
pacienta/ klienta s dysfagii a zjistit uroven oSetiovatelské péce u pacienta/ klienta
s nasogastrickou sondou a perkutanni endoskopickou gastrostomii. Praci tvoii teoreticka
Cast a prakticka cast.

V teoretické Casti je vysvétlen pojem dysfagie a jeji pfiCiny, diagnostika a 1écba.
Nedilnou soucéasti 1€cby je oSetfovani pacienta s poruchou polykani.

Praktickd c¢ast se zabyva analyzou zjiSténych informaci z dotaznikové metody.
Celkem se Setfeni zucastnilo 109 respondentl, pracujicich ve tiech zdravotnickych
zatizenich. Pfevazna vétSina respondentl jsou zdravotni sestry. Dotaznik byl anonymni
a obsahoval 27 otazek. Ziskana data jsem zpracovala do tabulek a grafli. Vyzkum byl
proveden tak, abych si potvrdila nebo vyvrdtila hypotézy. Hypotéza ¢&.1
,,Predpokladam, ze oSetrujici persondl ma dostatecné informace pro bezpecné podavani
stravy u pacienta/ klienta s dysfagii “se mi potvrdila. A¢koliv ne u vSech respondentt
Vv oblasti informovanosti je znalost 100%. Hypotéza &.2 ,,Myslim si, Ze uroven
informovanosti oSetrujictho persondlu a kvalita péce u pacientii je rozdilna dle druhu
pracovisté “ se mi nepotvrdila. Vysledky neukazali razantni rozdily. Hypotéza ¢.3
Predpokladam, Ze uroven oSetrovatelské péce o pacienty s nasogastrickou sondou a
perkutanni endoskopickou gastrostomii je dostatecna®se mi potvrdila.

Mezi zavazna zjiSténi patii skutecnost, Ze ne vSude na zkoumanych pracovistich
vyplituji nutri¢ni screening a nezaznamenavaji zaznam piijmu potravy, coZ povazuji za
velky nedostatek. Z dotaznikii také vyplynulo, Ze jen malé procento oSetfujiciho
personalu vyuziva ztuzovadel a zahust'ovadel do napoji a pokrmi. Sestry by mély byt
vice informované o této problematice a mély by tyto prostiedky vice vyuzivat.

Za ptinosné v problematice dysfagie povazuji zmapovani oSetfujiciho personéalu ve
ttech zdravotnickych zafizenich na riznych pracovistich. Jistym pfinosem by mél byt i
navrh na feSeni zjiSténych nedostatkii. Zaméfila sem se na vytvofeni informac¢niho
materidlu ve formé letdku, ktery jsem poskytla na dana oddéleni a snad budou ptinosem
pro oSetfujici persondl. Vysledky analyzy z dotaznikové metody by méli byt pro nas
vyzvou, ze problematika dysfagie je u nds v zacatcich a proto bychom se méli vice

vzdélavat na dané téma.
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Priloha ¢é.1
Trachestomie

Pacient 3. den po chirurgické operaci pro karcinom spodiny Ustni a jazyka
s tracheostomii.

Zdroj: Vlastni zpracovani



Priloha ¢é.2

Screeningovy dotaznik NRS 2002

Skriningovy dotaznik NRS 2002 (www.espen.org)

NRS (Nutritional Risk Screening 2002) je moino pouit pro hodnoceni nutri¢niho skére u hospitalizovanych pacien-
ti.

* Dotaznik a hodnoceni

Dotaznik NRS by mél byt soucasti oSetfovatelské dokumentace. Skl4d4 se ze &ty¥ otazek:

1. Je BMI pod 20,5?

2. Zhubl pacient za posledni 3 mésice?

3. Omexzil pacient piijem stravy v poslednim tydnu?

4. Je pacient ziva?n& nemocen (napf. intenzivni péte)?

Je-li jedna odpovéd” ANO na kteroukoliv otdzku, zavolejte nutrigniho specialistu. Je-li odpovéd’ NE na viechny
otazky, opakujeme hodnoceni jednou tydng. Zjednodusené to v praxi znamena sledovéni pifjmu stravy a pravidelné
vazeni pacientil.

Kritéria podvyZivy, skdre nutriéntho stavu (podle NRS 2002)

Nutriéni stav skore
Normdlni nutricni stav 0
Mirnd podvyZiva = zhubnuti o vice nez 5 % za 3 mésice nebo ptijem stravy 5075 % normalniho 1

pifjmu za posledni tyden

Stfedni podvyZiva = zhubnuti o vice neZ 5 % za 2 mésice, nebo BMI 18,5-20,5, zhorgeni kondice nebo 2
pifjem jidla 25-50 % normalniho pf{jmu za posledni tyden

TéZke podvyZiva = zhubnuti o vice neZ 5 % za 1 mésic (o vice neZ 15 % za 3 mésice) nebo BMI pod 3
18,5 nebo pfijem jidla 0-24 % normélniho pfijmu za posledni tyden

TiZe choroby — hodnoceni

skére
Normdlni nutricni ndroky = choroba nepfitomna 0
Mirnd tize choroby 1
fraktura kréku stehenni kosti*, chroniéti pacienti zejména s akutnimi komplikacemi, cirh6za jater,
CHOBPN*, chronicky dialyzovani, diabetici, onkologiéti pacienti
Stredni tize choroby 2
velka bfiini operace*, mozkové pfihoda*, té2kd pneumonie, hematologické malignity
Wsolkd tize choroby . 3

uraz hlavy*®, transplantace kostnf dfen&*, pacienti v intenzivni pé&i s APACHE skére nad 10

* znamen4, Ze studie pfimo podporuje kategorizaci pacienta s pisluinou diagnézou
APACHE - skérovaci systém, ktery vyjadiuje zdvaZnost stavu u pacienta v intenzivni pééi

Zdroj: TEDLA, Miroslav a kol. Poruchy polykani. 1. vyd. Havlickiv Brod: Tobias,
2009. S. 144. ISBN 978- 80- 7311- 105- 2.



Priloha ¢é.3

Technika zavedeni nasogastrické sondy

Pomiicky:

>

VvV V.V V V V V V V VY

vhodna namrazena nasogastricka sonda

emitni miska, buni¢ina

rukavice, ochranna zastéra

sklenice s vodou a slankou na piti

stiikacka 50 ml nebo Zanetova stiikacka

leukopor nebo specialni lepeni na NGS k fixaci

Xylocain sprej pro topické znecitlivéni nebo Mesocain gel
Fonendoskop

Magilovy klesté

Laryngoskop

Zavadéd

Postup pri zavadéni NGS

>

>

nejprve sestra edukuje pacienta o divodu zavedeni a postupu pii zavadeni
(pokud stav pacienta dovoluje)
zajisti vhodnou polohu: pacient zaujima Fowlerovu polohu nebo sedi vzptimené

s uvolnénym krkem v leh¢im predklonu

vlastni pFiprava

» oSetiujici sestra si umyje ruce, odezinfikuje, oble¢e ochrannou zastéru, nasadi

ochranné rukavice

rozbali pripravenou, namrazenou NGS vhodného priméru a natdhne ji, aby
Ztratila svij tvar

zm¢éti potiebnou délku zavedeni NGS: tj. Spicka nosu — usni laliicek — mecovity
vybézek sterna, oznaci pottebnou délku zavedeni

nez zacne zavadét NGS, domluvi si s pacientem pottebny signdl, ktery by pouzil
V pfipad€ nutnosti malé piestavky v zavadéni NGS

pokud pacient mize polykat tekutiny, d& mu sestra skleni¢ku s vodou, pfii

v



» nez se zacne zavadét sonda, aplikuje se na konec sondy Mesocain gel nebo se
vystiikd dutina nosni Xylocain sprejem a chvili se pocka

» sonda se zavede do nosniho priduchu a jemné se posunuje do nosohltanu

A\

zavadéni sondy usnadni vyzvani pacienta k polykani malého mnozstvi tekutiny

» pri polykani, pokud Ize, ma pacient bradu mirn¢ ptitdhlou na hrudniku, v tstech
zadrzi dousek tekutiny a na vyzvani sestry pacient tekutinu polkne a pfi tom
sestra posune NGS do hltanu pfiblizn€ o 15 cm

» takto se postupuje do té doby, nez je sonda zavedena az po znacku, kterou si
oSetfujici sestra poznacila potfebnou délku zavedeni NGS

» pokud by pacient kaslal nebo se dusil, znacilo by to pravdépodobné zavedeni
sondy do dychacich cest, pak je nutné sondu neprodlené vytdhnout, znehodnotit,
pripravit si novou sondu a postup opakovat

» po ovéfeni spravnosti zavedeni sondy do zaludku (viz dale), se sonda fixuje
leukoporem nebo speciadlni naplasti na NGS k nosu

» pokud je pacient v bezvédomi, nebo je zavadéni sondy obtizné, pouziji se
k zavadéni laryngoskop a Magillovy kleste

» po zavedeni se zkontroluje spravnad poloha sondy pomoci auskultace, aspirace
zalude¢niho obsahu, zmétenim pH aspirovaného obsahu reagencnim papirkem a
RTG

» pii poslechové kontrole se aplikuje asi 30 ml vzduchu do sondy s
fonendoskopem umisténym na oblast zaludku. Pii aplikaci uslySime na
zaludeCni oblasti zvuk vstfikovaného vzduchu (Skroukani). Pfi aspiraci
zalude¢niho obsahu se zméti pH, které by mélo byt nizsi nez 4.

» Po spravném zavedeni se napoji sonda na sbérny sacek, ktery se povési pod
uroven zaludku, aby byl zaji$tén potfebny spad

» Pochvalime pacienta za spolupraci, zajistime pacientovi polohu, ktera mu

vyhovuje, uklidime vSechny pomucky

» Zavedeni NGS zaznamename do o$etfovatelské dokumentace

Zdroj:

MIKSOVA, Zdetika a kol. Kapitoly z osetiovatelské péce 1. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. S. 248. ISBN 80- 247- 1442- 6.

KAPOUNOVA, Gabriela; Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. S. 352. ISBN 978- 80- 247- 1830- 9.



TEDLA, Miroslav a kol. Poruchy polykani. 1. vyd. Havlickiv Brod: Tobias, 2009. S.
312. ISBN 978- 80- 7311- 105- 2.

WORKMAN, Barbara; BENNET, Clare. Klicové dovednosti sester. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006, S. 260. ISBN 80-247-1714-X.

ZATLOUKALOVA, I. Reseni poruchy polykani u nemocnych s CMP, Sestra, 2011,
ro¢. 21, ¢.1, s. 54-56.



Priloha ¢.4

Zavedeni enteralni sondy pomoci metody zaplavovani

. Metoda vyuziva prirozenych peristaltickych pohyb GIT. K tomuto zpiisobu zavedeni se mohou
pouzivat enterdlni sondy nebo ,,Zaddakovy* enterdlni sondy, které jsou na distalnim konci
opatieny krideélky. Sondu zavadi sestra, a proto je treba, aby dobre znala pracovni postup.
Naprostou samozrejmosti by méla byt pecliva edukace pacienta zahrnujici vysvétleni celého
vykonu i ditvodu jeho provedeni.

Tésné pred zavedenim sondy i s mandrénem je nutné aplikovat sliznicni anestetikum (napr.
Xylocain sprej) na zadni cast dutiny ustni a koren jazyka. Poté je mozné zavést sondu potrenou
mesocainovym gelem dutinou nosni do zZaludku. Polohu sondy je treba ovérit fonendoskopem za
insuflace vzduchu. Je-li sonda v Zaludku, je mozné provést fixaci, mandrén vytahnout a sterilné
jej ulozit. Pacienta je potreba pozadat, aby se lehl na pravy bok, coz usnadni nasmérovani
sondy K pyloru. Na konec enterdalni sondy je pripojen infuzni set, kterym je aplikovan FR1/1
aplikovan rychlosti 100 ml za hodinu zhruba 20 minut. Poté jsou do sondy aplikovany 2 ml
olivového oleje pro lehci zavedeni mandinu a sonda je posunuta o 10 cm dale. Mandrén je opét
wtazen a do enteralni sondy je aplikovano 20 ml FR 1/1 pro vyrovnani pripadné klicky na
sondé. Po fixaci sondy je mozné opét pokracovat v zaplavovani FRI/1 dle predeslého postupu
asi 20 minut. Po této dobé je opét nutné pomoci olivového oleje zavést do sondy mandin. Jde-li
zavést bez odporu, Ize posunout sondu o dalsich 10-20 cm. Pokud neni mozné mandrén vsunout
bez odporu, je na sondé klicka. V tom pripadé je nutné sondu povytahnout a nechat znovu
zaplavovat 20 minut. Behem tohoto vykonu jsou pacientovi dle ordinace lékare aplikovina
prokinetika na podporu stievni peristaltiky. Polohu sondy je nutné ovérit RTG.

Zdroj citace: )
KAPOUNOVA, Gabriela; Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. S. 66-67. ISBN 978- 80- 247- 1830- 9.



Priloha é.5
PEG

4. den po zavedeni PEG.

Zdroj:
Vlastni zpracovani



Priloha €. 6

Index k méreni hmotnosti

Body mass index
Vypocet BMI=hm (kg) / vy* (m?)

Pod 18,5 kachexie

20-25 normalni hodnota
25- 30 nadvaha

Nad 30 obezita

Nad 40 morbidni obezita

Idealni hmotnost
Muii: Id. Hm (kg) = (0,655* vyska) — 44,1
Zeny: Id. Hm (kg) = 0,593* vyska) — 38, 6

Vahovyskovy index (Rohled)
RI=hm (g) * 100 / vy ? (cm?)
Norma—muzi 1,2 -1, 4; Zeny 1,25-1,5

Vahovyskovy index (Broca)
Hm (kg) = vy (cm) — 100

Zdroj:
KOHOUT, Pavel; KOTRLIKOVA, Eva. Zdklady klinické vyzivy. 1. vyd. Praha: Krigl,
2005. S. 15. ISBN 80- 86912- 08- 6.



Piiloha €. 7
Dotaznik
Milé¢ sestry,

jmenuji se Martina Baldzova a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského
studijniho programu Osetiovatelstvi v oboru VSeobecna sestra na Technické univerzité
v Liberci.

Chtéla bych pozadat vSechny zdravotni sestry daného oddéleni o vyplnéni tohoto

dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma Pacient s poruchou polykdni,

Dotaznik je zcela anonymni a byla bych rada, kdyby jste ho vyplnil(a) pravdive.
Tyto informace budou slouzit jen pro mé studijni Gcely. Cilem mého vyzkumu je zjistit
miru informovanosti sester o dané problematice. Vyberte jednu odpovéd’ (pokud neni
uvedeno jinak), kterou zakrouzkujte.
Dé&kuji Vam predem za vyplnéni a spolupraci pii vypliiovani dotazniku.
Martina Balazova

Email: Balazova.Mar@seznam.cz

1) Na kterém oddéleni pracujete?

a) VSeobecna chirurgie- Liberec

b) Vseobecna chirurgie- B2- Jablonec nad Nisou

c) Vseobecna chirurgie- Turnov

d) VSeobecné interni oddéleni- Liberec

e) Vseobecné interni oddeéleni- Turnov

f) Vseobecné interni oddéleni- Jablonec nad Nisou

)] ARO- Liberec

h) ARO- Jablonec nad Nisou
i) ARO- Turnov

), LDN- Liberec

k) CEDR- Jablonec nad Nisou
) ORL- Liberec

m) ORL- Jablonec nad Nisou
n) Onkologie- Liberec

0) Neurologie- Liberec

2) Jaké je Vase dosaZené vzdélani?

a) Zdravotnicky asistent


mailto:Balazova.Mar@seznam.cz

Vseobecna sestra
Diplomovana sestra

Vysokoskolsky vzdélana sestra

Vypliiujete u pacienta s poruchou polykani nutri¢ni screening pii
prijmu na oddéleni?

Ano - vyplite otazku ¢. 4

Ne - nevypliujte otazku ¢. 4

Dle BMI-> vyplite otazku ¢. 4

Nemame formuldi-> nevypliujte otazku ¢. 4

Na zadost 1ékare—> vyplite otazku ¢. 4

Z jakych slozek se skladda VaS$ nutriéni screening? (muzete
zakrouzkovat vice odpovédi nebo doplnit dal$i odpoveéd’)

Hmotnost

BMI

Obvod nedominantni paze

Zavaznost onemocnéni

Schopnost pfijimani stravy

Vedete u pacienta s poruchou polykani zaznam p¥ijmu potravy?
Ano, zdznam zapisuje sestra a sanitarka/ oSetfovatelka

Ano, zdznam zapisuje sestra

Zaznam se piSe jen na zadost 1ékate

Nevedeme zaznam piijmu stravy

Jaké jsou disledky nedostateCné vyZivy pacienta? (muizete
zakrouzkovat vice odpovédi)

Svalovi atrofie

BMI v normé

Unava

Snizené vykonnost



10)

b)

11)

b)

12)

b)

Odynofagie znamena

Nemoznost polykani

Bolestivé polykani

Navrat polknuté potravy zpét do hltanu a st

S poruchou polykani se nejcastéji setkate u pacienta s
Neurologickym onemocnénim

Onkologickym onemocnénim

Zanétlivym onemocnénim

Urazem

Pacient s poruchou polykani ma nejéastéji stravu
Tuha strava, racionalni dieta

Bezezbytkova dieta

Dieta s omezenim bilkovin a tukt

Tekuta, mixovana, kaSovita strava

Pouzivate ztuZovala do napoji a zahustovadla jidel p¥i pripravé
pokrmii pacientiim s poruchou polykani?

Ano

Ne

Nabizite ztuZovala a zahuStovadla pacientiim s poruchou polykani
pro naslednou domaci pripravu jidel a napoja?

Ano

Ne

Jaky je spravny postup pii krmeni leZiciho pacienta s poruchou
polykani per os?

Ponechat polohu, v jaké se pacient nachazi, podavat spisSe tekutou stravu
pro rychlejsi a snadnéj$i nakrmeni

Poloha na levém boku pro snazsi prichod stravy do zaludku, podavani
racionalni stravy a celkovou dobu krmeni limitovat na co nejkratsi dobu,

aby nedoslo k aspiraci, zapis do dokumentace



c)

13)

14)

15)

16)

b)

ZvySend poloha, mald sousta (zahusténa strava), vkladat do tUst do
nepostizené ¢asti, po skonceni krmeni zkontrolovat dutinu ustni (zbytky

jidla)

Po krmeni pacienta s poruchou polykani per os

Pacient si odkasle a napije se. Sestra/ oSetfovatelka upravi polohu
pacienta a sklidi pomucky. Zapise zaznam do dokumentace

Sestra/ oSetfovatelka uklidi pomucky a provede zaznam do dokumentace
Pacient si odkasle, napije se a jazykem si vycisti tsta. Sestra zkontroluje
dutinu Gstni a provede zdznam do dokumentace. Pacienta ponecha ve

zvySené poloze 30 min po krmeni

Jaké znate komplikace pri krmeni pacienta s poruchou polykani per
0s?

Jaké jsou indikace k zavedeni Zalude¢ni sondy?

Piedpokladané dlouhodobé krmeni, obstipace stfeva, paraliticky ileus,
zvraceni, prijmy

Kratkodoba nutricni podpora, syndrom kratkého stieva, tézka
pankreatitida, fraktura spodiny lebni

Kratkodob4 nutriéni podpora, doplnéni pifijmu per os, psychologické

problémy

Jaké jsou indikace k zavedeni PEG?

Ptedpokladané dlouhodobé krmeni, prevence aspirace

Ptredpoklddané dlouhodobé krmeni, soucasnd infekce dychacich cest,
ascites, portalni hypertenze

Zaludeéni vied, koagulopatie, poleptani jicnu



17)

18)

19)

Jak se zméri délka zavedeni Zalude¢ni sondy?

Od $picky nosu ke mecovitému vybézku sterna

Od usniho lalicku k mecovitému vybézku sterna

Od usniho lalicku ke Spicce nosu a k mecovitému vybézku sterna

Nemusi se provadét

Kompetence pro podani vyzivy do NGS nebo PEG v nemocni¢nim
podminkach ma

Vseobecna sestra

Vseobecna sestra + osetfovatelka

Vseobecna sestra + oSetfovatelka + sanitaika

Uved’te, jaké kroky zajiSt'ujete u pacienta pro zjiSténi spravného

zavedeni NGS? (muZete zakrouzZkovat vice spravnych odpovédi)

a)
b)
c)
d)

20)

21)

poslech
aspirace zalude¢niho obsahu
RTG

pouziti lakmusového indikatoru

Kontrola polohy sondy se provadi
Pted a po krmeni, po fyzioterapii, po zvraceni
Po krmeni, po mirném kasli, pfi zmén¢ polohy pacienta

Pted jidlem, po ranni hygiené

Jakou polohu zaujima pacient p¥i podani stravy do NGS nebo PEG?
Nezalezi na poloze
V leze

V sed¢, poptipad€ zvysend horni polovina téla

Pred kaZdou aplikaci stravy do NGS

Se ptekontroluje poloha sondy a mnozstvi Zalude¢niho odpadu. Jestli je
zalude¢niho odpadu do 50 ml, je tfeba sondu pouze proplachnout. Pokud
je ho zvySené mnozstvi, napoji se sonda na sbérny sacek (samospad) a

sleduje se mnozstvi a vzhled



b)

25)

b)

26)

27)

b)

Kontrola polohy sondy a jeji celistvost
Se kontroluje poloha sondy a mnozstvi zalude¢niho odpadu. Dale

proplachneme sondu ovocnou $t'avou a aplikujeme pomalu stravu

Zaludeéni sondy a PEG se proplachuji
Vodou, neslazenym, ovocnym ¢ajem
Mineralni vodou, limonadou

Sirupy, ovocnou $t'avou
9

Zaludeéni sonda a PEG se proplachuje

Pfed krmenim, po krmeni, po aplikaci 1ékti, v 3hod. intervalech pii
kontinudlnim krmeni

Pted krmenim, po krmeni, pied a po aplikaci 1éki

Pied krmenim, po krmeni, pifed, po a mezi aplikaci 1ékd, v 6hod.

intervalech pfi kontinudlnim krmeni

Miate na VaSem oddéleni oSetfovatelsky standard pro péci
(oSetfovani) o pacienta s Zalude¢ni sondou a PEG?

Ano

Ne

Piiznaky aspirace
Ubytek vahy, nahle vznikla horecka
Zvraceni, vyrazné slinéni, tichy, tlumeny hlas

Dusnost, cyanoza, kasel

Prvni pomoc pf¥i aspiraci pacienta je

Pacienta vyzveme ke kasli a kontaktujeme 1ékate

Pacienta vyzveme, aby zménil polohu hlavy a zakaSlal. Pokud nedojde
k zpruchodnéni dychacich cest, tak se pokusime dat pacienta do
pfedklonu a udefit ho do zad. Pti neuspéchu Heimlichiv manévr
Kontrola dutiny Gstni a vyzveme k piti tekutin

Dékuji za vyplnéni.
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Vase oddéleni bylo soucasti mé vyzkumné ¢asti bakalarské prace a 2

z poskytnutych dotaznika jsem zjistila chyby pri p_oskytovéeﬂ?

zaméFuje na spravnou péci o pacienty s poruchou polyka

byt soucasti vstupni oSetfovatelské anamnézy. S rm

pro péci
(oSetfovani) o pacienta s Zaludecni do oskopickou
gastrostomii (dale PEG) . J :

|

pacien

Zakladni pravidla pro podavani stra
» sedici pacient- pacient sedi zpfima
opiraji o zem ¢i stolicku, trup

» lezici pacient- pacient ma zvednutou



Zakladni pravidla techniky krmeni per 0S

» PFi obrné licniho nervu podava sestra pacientovi stravu do nepostiZené ¢asti ust.
» Sestra pomalu podava stravu, po malych soustech, nespéchat.

> Sestra zkontroluje stav dutiny tstni, aby v ni nezistaly Zadné zbytky potravy.

» 30- 60 min by mél pacient po jidle ziistat zpfima sedét nebo byt ve zvySené poloze

Podavani vyzivy do sondy a péce o sondu

» Vyiziva se podava bolusové, bolusové samospadem nebo kontinualné

> Pred kazdou aplikaci vyZivy nebo léku se kontroluje poloha sondy

> Enteralni vyZiva se aplikuje v poloze v polosedé nebo v sedé a mél by setrvat 1
hodinu po krmeni v této poloze.

> Sestra pomalu aplikuje vyZivu nad drovni Zaludku. Pro zacatek se aplikuji malé
porce vyzivy 6krat denné po 3 hodinach. Velikost bolusu se postupné navySuje az
na davku 250 ml, kterou aplikujeme 5-8krat denné

» Sonda se proplachuje pitnou vodou nebo ovocnym ¢ajem.

> Sonda se proplachuje pired krmenim, po krmeni a v 6ti hodinovych intervalech pri
kontinualnim krmeni.

» Alespoii jednou denné sestra méni polohu sondy (prevence slizni¢niho dekubitu) a
vyméni naplast, ktera fixuje sondu.

» Sestra pravidelné kontroluje hloubku zavedeni a fixaci sondy.

Zasady podavani léku do NGS a PEG

» Sonda se proplachuje pi‘ed, po a mezi aplikaci 1éki.

» Forma léku by méla byt v kapkach nebo v sirupech.

» Tabletova forma se musi peclivé rozdrtit na jemny prasek a rozpustit nejlépe
Vv teplé vodé. Pro rozdrceni je nejvhodnéjsi tieci miska s tlouckem.

> Léky by se nemély michat a podavat spolecné.

Prvni pomoc pri aspiraci

> Pacient je v piedklonu a vyzveme ho ke kasli.
> Béhem kaSle muZe zachrance nékolikrat provést udery mezi lopatky nemocného otevirenou

dlani PFi nedspéchu Heimlichuv manévr
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