KXW
%’i E FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

ettt

HODNOCENI POLYKANI U PACIENTU NA ODDELENI
NASLEDNE INTENZIVNIi NEUROREHABILITACE (NINR)

XXXI. Kongres Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Praha

Mgr. Veronika Svejcarova



Mgr. Veronika Svejcarova
VSeobecna sestra

KAR — NINR, FNKV
veronika.svejcarova@fnkv.cz




FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

NEUROGENNI DYSFAGIE

= Porucha polykani vznikajici v disledku neurologického onemocnéni.
= obtizné polykani slin, tekutych i tuhych potravin

= mUzZe nastat v jakékoliv fazi polykaciho aktu

= Poskozena funkce motorickych, senzitivnich funkci a koordinace organti/anatomickych struktur.

= Utlumeni, zpozdéni nebo vymizeni obrannych reflext (polykaciho, kaslaciho nebo davivého)

= Zahrnuje i poruchy s pfijmem potravy vznikajici v dasledku kognitivnich, senzorickych nebo behavioralnich

poruch.

Ezofagealni faze polykani



TICHA PLICNi ASPIRACE A ASPIRACNI PNEUMONIE

= Penetrace - sousto potravy, tekutiny nebo slin pronikne do oblasti hrtanu nad hlasivky, ale neprochazi jimi
= Aspirace - potrava, tekutina nebo cizi téleso se dostane pod hlasivky az do dychacich cest (do pridusnice a plic)
= Ticha plicni aspirace - vdechnuti sousta bez pritomnosti obranného kasle

= Aspiracni pneumonie - zanétlivé postizeni plic, které vznika v disledku vdechnuti tekutin do dolnich dychacich cest

Group safety classification. Online. In: THE JOURNAL OF THORACIC AND CARDIOVASCULAR SURGERY. Dysphagia after cardiac surgery: Prevalence, risk factors, and associated outcomes. Dostupné z: https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223%2821%2900405-0/fulltext. [cit. 2025-04-08].



FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

VLIV TRACHEOSTOMIE NA POLYKANI

* Spolecné sdileni dychacich a polykacich cest
* Komplikace spojené s nafouknutim obturacni manzety

* Dlouhodobéjsi zajisténi dychacich cest tracheostomii ma za nasledek:

* sniZené rizeni sekrece

* zmeény kaslaciho reflexu |

» atrofie svalli hrtanu kvtili sniZzené ¢innosti %
* nedostatecny subgloticky tlak vzduchu

* Vliv na ¢ich a chut (vdechovany vzduch obchéazi nosni dutinu)



PRUZKUM U PACIENTU NA NINR

* Pripadové studie
* Klinické zkuSenosti z pracovisté NINR, KAR FNKV
* |dentifikace pripadu a zaznam managementu dysfagie
* Testy GUSS-ICU a GUSS — identifikace jejich limitU
e Klinické hodnoceni

* Vzorek pacientt
* 5 pacientl na oddéleni NINR

e ziskany neurodeficit — kraniotraumata, CMP

e stracheostomickou kanylou i bez

 Spoluprace s logopedy ve zdravotnictvi/klinickymi logopedy

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

GUSS-ICU

1. PfedbéZné vySetfeni / Nepiimy test polykdni: pFipad €. 5

Doporuceno pro viechny pacienty, ktefi byli intubovini déle neZ 24 hodin.

Screening by mél byt proveden nejdiive 1 hodinu po extubaci. V ptipadé potfeby proved'te

Gstni hygienu.
ANO NE
1. RASS od 0 do +2 @ 0 6 bodit:
= z Piejdéte k
2. Pfitomnost stridoru 0 Q | | primém test potyikini«
3. Kaslani a/nebo ginni toaleta DC | (1) 0
4. Polykani slin mozné @ 0 <6 bodil:
: R Zastavte screening
5. Drooling (vytékani slin) 0 @ (logoped/ FEES)
6. Zména hlasu po polknuti slin 0 @
Soudet: 6 |
2. PFimy test polykani: p¥ipad ¢&. 5
V nisledujicim poFadi 1— 2 3
Zalinkitag Tekutina | Pevni strava
tekutina

Polykéni
e Polykani neni mozné
* Polykéni opoZdéné (> 2 sec.) | O

- o

o
- o
o o
- o

(pevné> 10 sec.)

o
o Polykani tisp&iné @ @ @
Kadel (bezdétny) pred, v pribéhu |
nebo po polknuti — se zpozdénim do

3 minut
e A o0 o0
o N o1 @
Drooling
e A o0 o0 0
N (@) @

Zména hlasu (poslechnéte hlas pfed
a po polknuti — pacient by mél fikat

#0%)
o Ano 00 00
e Ne @ ol
Celkem: 5(5) 3(5) 5()
14 = zastavie 1-4 = zastavte 14 = zasta
y
pozdgji! pozdiji' pozdgji'

5 = pokratujte | § = pokratujte | 5 =norma




FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

VYSLEDKY

Pacienti s neurodeficitem maji obtize tekuté konzistence a i zptisob jejich podavani je zasadni.

* Pevnéjsi/hustsi konzistence pacienti mnohdy polykaji bez problému — dysfagie nemusi striktné znamenat nic per os.
* Kognitivni i motoricky deficit mlzZe predstavovat prekazku ve vzajemné spoluprdci a provedeni urcitych ¢innosti.
* Posuzovani hlasu jako indikator poruchy polykani nelze adekvatné hodnotit u vsech pacientd.

* | pfesto, Ze je kaSel povazovan za negativni prediktor dysfagie, u pacientl s neurogennim typem dysfagie mize pfitomnost kasle

naznacovat zachovalou schopnost ochrany dychacich cest.

* Urcité limity v testech existuji a je dobré nad nimi premyslet a védét, pri jakych parametrech je treba byt pri jejich hodnoceni

vice obezretny.



* KLINICKY DOPORUCENY POSTUP

DYSFAGIE JEJi KOMPLIK AR

NOCENi poy, i
4 : KAN;,
BEZPECNE PODAVANj STRAVY

. A EN]ERAL NI 'V YZIv Y UPACIE NTU NA NINR

Edukacni material pro sestry tykajici se neurogenni dysfagie a
jejiho managementu



ROLE SESTRY V PECI O PACIENTA S NEUROGENNI DYSFAGII
V UZKE SPOLUPRACI S KLINICKYMI LOGOPEDY




FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

TEST MODRE STOPY

HODNOCENI POLYKANI

Je pacient schopny udrZet bdélost?

= Klinické vysetfeni logopedem/sestrou

= Screeningové testy GUSS-ICU a GUSS ‘/ \‘

. s e . BT N
= Test modré stopy u pacientd s tracheostomii - v TESTU NENi
=TEST MODRE :
MOZNE
: i Ll POKRACOVAT
Gugging Swallowing Screen-ICU (GUSS-ICU)
Screeningovy nastroj pro diagnostiku dysfagie na jednotkach intenzivni péce
Doporucéeno pro vS§echno pacienty, ktefi byli intubovani déle nez 24 hodin.
Screening by mél byt proveden nejdfive 1 hodinu po extubaci. V pfipadé potieby provedte Gstni hygienu.
Predbézné vysetieni / Nepfimy test polykani Primy test polykani (4 diléi testy) - -
R POSTUP PROVEDENI TESTU MODRE STOPY
Ano Ne Uspésné | Nelspésné 1. Ptiprava a obarveni zahuSténého roztoku/potraviny dle indikace logopeda
A 1 0 -  6bodu: 1. Polotuhd strava: podejte 3-5 lzigek 2. DodrZeni stanovenych podminek pii hodnoceni polykani
. 0d0do +2 Prejdéte k husténé vody (IDDSI 3)* 1 0 _
PHimaE tostul e_"e Vo y(' ) 3. VypuSténi obturafni manZety u tracheostomické kanyly
- . 0 1 olykani« 2. Tekutiny: podejte 3, 5, 10, 20, 50 mlvody . — . . .
2. Pfitomnost stridoru B2y, (IDDSI 0)* 1 0 4. Podani 1zicky zahudténé tekutiny/potraviny s barvivem
3. Pevna strava: podejte kousek chleba T - T - T
3. Kaslani a/nebo G&inné odkaslani 1 0 (1,5x1,5 cm)* pocel 1 0 5. Po kazdém vyzvani pacienta k polknuti se sleduji pfiznaky dysfagie
L . 4. Tekutiny a pevna strava: podejte kousek 6. Odsati z dychacich cest
4. Polykani slin mozné 1 0 <6 bodii: chleba (1,5x 1,5 cm) a dousek vody po 1 0
Ukonéete poloviné doby Zvykani
5. Drooling (vytékani slin) 0 1 screening Soucet:
(logoped a/nebo
6.Zména hlasu po polknuti slin 0 1 = FEES)
Sciuket: Soucet celkem:
’ NepFitomnost kasle

*Sledujte pacienta po kaZdém polknutf, : PFitomnost kagle
Barvivo neni v trachedlnim aspiritu & :

Prerusté dil¢i test a screening, pokud pacient vykazuje nék z nasledujicich znamek: potiZe s polykanim (prodlouZené faze s potravou v dstech: > 10 vtefin s tekutinami a polotuhym S - Barvivo je v tracheilnim agpirﬁtu

soustem v dstech, > 23 vtefin s chlebemv ustech), kaslani, slintdni nebo zména hlasu. - % 1]
=POKRACOVANI V TESTU : iy

Pokud nejsou viditelné problémy, pokraéujte k dalsimu diléimu testu. (IDDSI = ind i iniciativa pro izaci diet pfi dysfagii)."* = :‘ g . . = _
= Poddni daliiho sousta 5

FEES (Fibrooptické ické vysetfeni polykani), IDDSI (Mezinarodni iniciativa pro dizaci diet pfi dysfagii), RASS (Richr stupnice agitovanosti a sedace)
= Zména konzistence dle logopeda




BEZPECNE ZASADY PRI APLIKACI ENTERALNI VYZIVY A PODAVANI STRAVY

« ENTERALNI VYZIVA

Zvysena poloha — vzpfimeny sed v uhlu alespor 30-45° (dle zpGsobu aplikace)
Pfi bolusovém podani setrvani ve vzpfimené poloze po aplikaci vyzivy
Kontrola odpadi ze sondy/PEGu

Péce o prlichodnost sondy

Monitorace saturace

* PERORALNI STRAVA

Zhodnoceni bdélosti — je pacient schopen bezpecné spolupracovat?

Dostatek ¢asu, klid, vést pacienta k samostatnému krmeni

Vhodna poloha — vzpfimeny sed v Uhlu alespon 30-45°

Spravna konzistence potravin a tekutin, zasadni je i zplisob podavani tekutin

Izolovana sousta a dousky

Kontrola dutiny Ustni a odstranéni ptipadnych zbytk( potravy, u pacientl s TSK odsati z DC
Setrvani ve vzpfimené poloze po podavani stravy alespon 20-30 minut

Monitorace saturace

8 (T




FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

OPTIMALIZACE KONZISTENCI A ZAHUSTOVANI TEKUTIN

 Kompenzace opozidéného pohybu polykacich svalli, zpomaleni toku tekutiny a navyseni ¢asu potfebného pro

spusténi polykaciho reflexu, ¢imz se ochranuji dychaci cesty.

» K zahustovani tekutin se pouzivaji specialni zahustovadla, napfr.
Nutilis Powder nebo Resource ThickenUP Clear.

e Stupen zahusténi je na zakladé indikace logopeda.

* Obvykle se zahusténé tekutiny kategorizuji na 3 formy:

- nektar/sirup, med a pudink.

POSTUP ZAHUSTOVANI TEKUTIN
(PRIPRAVEK NUTILIS POWDER)

Konzistence Postup pFipravy

1. stupeni — sirup 2-3 odmérky prasku na 200 ml vody
2. stupenl — polotekutina 3-4 odmérky prasku na 200 ml vody
3. stupen — pudink 4-5 odmeérek prasku na 200 ml vody

* K zahustovani tekutin se pouziva peroralni prasek Nutilis Powder
* 1 odmeérka = 4 g prasku

* Tyto parametry odpovidaji za pfedpokladu, Ze zahustovanou tekutinou je voda




FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

OROFACIALNI TERAPIE

* OROFACIALNI STIMULACE
= Jedna ze slozek multisenzorické stimulace, jejiz soucasti je i bazalni stimulace.
= Podili se na zlepseni mimickych svald, dysfagickych potizi i motorickych rfecovych funkci.
= Stimulace receptor( chuti, aktivity sval( Ust a obli¢eje, polykani, reci.
= Podniceni smyslového i motorického vnimani.

= Prevence proti vzniku senzorické deprivace dutiny ustni.

« OROMOTORICKE CVIKY

//////

= ZlepSeni funkce svalll obliceje, které jsou dllezité pro spravnou funkci polykani, zZvykani a reci.
= Cilem je zvySeni rozsahu pohybu a posileni koordinace svall a korekce pohyb( jazyka.

= Cviceni s jazykem, nafukovani tvari, foukani bublin bublifukem, frkacka...



FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

PECE O DUTINU USTNI

= Dalezitym prediktorem pfi vzniku aspiracni pneumonie je predevsim u hospitalizovanych pacientll mira

kolonizace bakterii v dutiné ustni a v orofaryngealnich sekretech.

= Kvalitni péce o dutinu Ustni je dlleZitou prevenci i pred vznikem krust, které by pacient mohl aspirovat.




T

ECE O DUTINU USTNiI
Bedside Oral Exam (BOE)

* posouzeni stavu dutiny ustni

BEDSIDE ORAL EXAM (BOE) - VYSETRENI DUTINY USTNI U LUZKA
provadéjte kazdou sménu

Kategorie Metody posouzeni
2 - stiedni
dysfunkce
Sledujte pacienta
25 pfi polykani, o 5 o bolest nebo obtize nesch'opnost
Polykani zamihe sena normalni polykani pfi polykani pr:)l)éll(zt'(lptybaf::e,
davivy reflex chybi davivy reflex)
Rty Prohlédnéte n
hladké, rizové suché nebo rozpraskané 2viedovaténi, opary
nebo krvacivé
Jazyk PozorUJt’e \'/zhled - v ‘
tkané
lak 4 it, 5 :
RZovy, vihky; papily P “l;;if;'fz:f::_p““ puchyfe, praskliny nebo
pritomné se zarudnutim nebo bez krvécen
Prohlédnéte si
volitelné pouzijte
Sliny .( . 3 ].
Spachtli) a dotknéte
se stfedu jazyka a |
spodiny Ust) vodnats chybl
Sliznice Vsimejte sivzhledu m
tkané
rizova, vihka zarudis :::‘;ru’g“”k‘m' viedy s krvacenim nebo bez
Pozorujte
(volitelné pouzijte
Dasné Spachtli, Spickou .
Spachtle jemné .
pritlacte na tkar)
e . otok, se zarudnutim nebo
ove, Pavne bez, s krvécenim nebo bez snadno krvéci
2 Vsimejte sivzhledu
Zuby nebo zubni .J .
zubti nebo zubni
nahrada 5
nahrady
gisté nebo bez zubll Lokélni neistoty (mezi zuby) neéistoty celkové, kaz
Zépach gichem normalni lehce az stfednd silny zépach
zapéachajici
Upraveno z: Eilers et al. (1988) "Development, testing and of the oral guide." Oncol Nurs Forum 15(3): 325-30.




VZAJEMNE PREDAVANI INFORMACI

e Zasadni pro dodrzovani nastavenych pravidel.

v

* Nejdulezitéjsi jsou informace o moznosti per os prijmu potravin

nebo tekutin, jejich konzistenci a zplsobu podavani.

OPATRENI VZDY
NASTAVUJEME

SPOLECNE S
LOGOPEDY

g P DYSFAGIE

= Vyziva pfes NGS: [ kompletni [ dopliikova [ bez vyZivy do NGS E

= Perorilni piijem: [Jano O ne O SasteENG isuvvvvsssvsssnass

e Podminky p¥i per os pFijmu: bdélost, zvy§ena horni polovina téla,
setrvani ve vzpfimené poloze po podani stravy 20-30 minut, &istd dutina
Ustni (u pacientd s tracheostomii odsaté dychaci cesty), monitorace

saturace, izolovana sousta pfi jidle a dousky b&hem piti

e Piijem tekutin: [Jano One
— Zahu$tovani tekutin: [J ano One
— Konzistence tekutin: [1 bez omezeni — nezahustuji se

[ mirné husté (sirup)

[ stfedn& hustd (med) \% o4

{J velmi husta (pudink)

Pocet odmérek zahust'ujiciho pra§ku (na 1 hrnek)......................
— Jaky p¥ipravek

Zpisob podavani tekutin: [ 1Zicka 0 bréko 1 hrnek
[ stfikaCka*

* Stfikagkou je moZné podévat tekutiny v pfipads, Ze je pacient schopen regulovat mnoZstvi tekutiny a rychlost jejiho prijmu. Pokud mé
pacient s polykanim tekutych konzistenci problém nebo mé tiché aspirace, stfika&ka neni vhodné, protoZe pfi rychlé aplikaci,
kdy mé pacient opoZdéné polykéni, tekutina miize zatékat do dychacich cest!

= Podavini per os lékii: [ rozdrcené pres NGS . a

[J rozdrcené do jidla (] nedrcené




FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

* Neurogenni dysfagie mize byt mnohdy podhodnocovana (pfi tiché aspiraci pacient nemusi objektivné vykazovat
potize).

* Management dysfagie by mél zacinat jiz v €asné fazi (orofacialni stimulace, pokracuje pres nacvik polykaciho aktu
az po samotny peroralni pfijem).

* Znalost problematiky, predavani informaci a multidisciplinarni spoluprace je klicova pro efektivni péci a zachovani

jeji kontinuity.
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