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RIZIKA V IP

Imobilizacni syndrom -
 Svalové atrofie, kontraktury, spasticity, spatné * Delirium

postave,nl kloubd . Typ deliria priznak Cetnost
* Atelektazy, pneumonie DALY Neklid, agitovanost, hypervigilance, halucinace, bludy
* TEN hypoaktivni Letargie, sedace, latence odpovédi, pasivita, redukce
» | peristaltika pohybového projevu
e Infekéni komplikace: smiseny Kombinace a sttidani vyse uvedenych symptom{
» Katétrova sepse
* Ventilacni pneumonie, respiracni infekty Rizikové faktory pro rozvoj deliria
[ J
U rosepse Potencialné ovlivnitelné Neovlivnitelné
e Kozni komplikace Senzorické oslabeni (zrak, sluch) Demence ¢&i kognitivni deficit
. Imobilizace (katétry, mechanické omezeni) Vék > 65 let
* DEkUblty Medikace Muzské pohlavi

Akutni neurologické onemocnéni Polymorbidita
(T O U T T G L TR T EUGERE G TERG BTG [E ETCE Anamnéza deliria, CMP, neurologického onemocnéni

Psychosocialni rizika

° Post |CU Synd rom malnutrice, fraktura)

Metabolicka porucha chronické renélni ¢i hepatalnhi onemocnéni
* De prese Chirurgické zakroky
» Kognitivni poruchy Prostredi (JIP)

Bolest
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PODSTATNE SDELENi LOGOPEDU

TEST MODRE STOPY

* Ticha plicni aspirace - vdechnuti sousta bez pritomnosti obranného kasle.

Zhodnoceni stavu védomi
Je pacient schopny udrZet bd#lost?

e N

=V TESTU NENI
=TEST MODRE R

Gugging Swallowing Screen-ICU (GUSS-ICU) STORY POKRACOVAT
Screeningovy nastroj pro diagnostiku dysfagie na jednotkach intenzivni péée

Aspiracni pneumonie - zanétlivé postizeni plic, které vznika v dUsledku

vdechnuti tekutin/sousta do dolnich dychacich cest.

Doporuceno pro vSechno pacienty, ktefi byli intubovani déle nez 24 hodin. \

Screening by mél byt proveden nejdfive 1 hodinu po extubaci. V pfipadé potieby provedte Ustni hygienu.

Predbé&zné vysetieni / Nepfimy test polykani PFimy test polykani (4 diléi testy)

POSTUP PROVEDENI TESTU MODRE STOPY
Ano Uspésné | Nedspésné 1. Pfiprava a obarveni zahusténého roztoku/potraviny dle indikace logopeda

& bodi: 2. DodrZeni stanovenych podminek pfi hodnoceni polykéni
1. RASS od 0 do +2 1 pocu: 1. Polotuhé strava: podejte 3-5 ZiGek
. Prejdéte k zahustané vody (IDDSI 3)* 3. Vypusténi obturaéni manZety u tracheostomické kanyly

»PFimému testu - - - - - -

» ; 0 Wykani® 2. Tekutiny: podejte 3, 5, 10, 20, 50 ml vody 4. Podani 1zi¢ky zahudténé tekutiny/potraviny s barvivem

2. Pfitomnost stridoru BoyKaml (IDDSI 0)*

3. Pevna strava: podejte kousek chleba 5. Po kazdém vyzvini pacienta k polknuti se sleduji pfiznaky dysfagie

(1,5x1,5 cm)* 6. Odsati z dychacich cest

o L. 4. Tekutiny a pevna strava: podejte kousek

4. Polykani slin mozné <6 bodii: chleba (1,5 x 1,5 cm) a dousek vody po

UKoncete poloving doby Zvykani

5. Drooling (vytékani slin) screening Souget: / \
_J(logoped a/nebo

6.Zména hlasu po polknutislin FEES)

3. Kaslani a/nebo Géinné odkaslani

< . Nepiitomnost kasle
Souget: Soucstcetkom: r B Pfitomnost kasle

Barvivo neni v trachedlnim aspiritu 2
*Sledujte pacienta po kazdém polknuti. . Barvivo je v trachedlnim aspirdtu

Prerusté diléi test a screening, pokud pacient vykazuje nékterou z nasledujicich zndmek: potize s v dstech: > 10 vtefin s tekutinami a polotuhym
soustem v dstech, > 23 vtefin s chlebemv ustech), kaslani, slintdni nebo zména hlasu.

= Poddni daliiho sousta

Pokud nejsou viditelné problémy, pokracujte k dalsimu diléimu testu. (IDDSI = ind i iniciativa pro izaci diet pfi dysfagii)."*

= Zména konzistence dle logopeda

FEES (Fi ické kopické vySetfeni IDDS! (Mezinérodnf iniciati izaci diet pfi dysfagii), RASS (Ri ice agi i a sedace)




ENTERALNI VYZIVA

Souhra oSetrovatelstvi, logopedie a ergoterapie - Mgr. Rambouskova KAR FNKV, NINR

Zvysena poloha — vzpfimeny sed v uhlu alespon 45°
PFi bolusovém podani setrvani ve vzpfimené poloze po aplikaci vyzivy

Kontrola odpadul ze sondy/PEGu

PERORALNI STRAVA

Zhodnoceni bdélosti — je pacient schopen bezpecné spolupracovat?
Dostatek casu, klid, vést pacienta k samostatnému krmeni

Vhodna poloha — vzpfimeny sed v uhlu alespon 45°

Spravna konzistence potravin a tekutin, zasadni je i zplsob poddavani
tekutin

Izolovana sousta a dousky

’

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

Monitorace saturace krve kyslikem

NINR
Fénix

" VyZiva pfes NGS: [ kompletni L[ dopliikovéd [ bez vyzivy do NGS

= Perorilni pfijem: [Jano 0 ne O Easte€nd ..........ceuun.ne

e Podminky p¥i per os pf¥ijmu: bdélost, zvySend horni polovina téla,
setrvani ve vzpiimené poloze po podani stravy 20-30 minut, ¢ista dutina
ustni (u pacientd s tracheostomii odsaté dychaci cesty), monitorace

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

Piijem tekutin: [ ano One

— Zahu$tovani tekutin: [Jano One

— Konzistence tekutin: 1 bez omezeni — nezahustuji se
1 mirn& husta (sirup) ‘
U stfedné husta (med) g‘e I
(1 velmi husté (pudink) Q\Q ==
Pocet odmérek zahust'ujiciho prasku (na 1 hrnek)......................
JAKY PEPRAVCIC o500 im0 o0 o SR SR S o

Zpisob podavani tekutin: [ 1Zicka [J bréko [ hrnek
[ stfikacka*

* Stifkagkou je moZné podévat tekutiny v pfipads, Ze je pacient schopen regulovat mnoZstvi tekutiny a rychlost jejiho pffjmu. Pokud méa
pacient s polykénim tekutych konzistenci problém nebo mé tiché aspirace, stfikatka neni vhodné, protoze pfi rychlé aplikaci,
kdy mé pacient opoZdéné polykani, tekutina miiZe zatékat do dychacich cest!

= Podivini per os 1ékii: O rozdrcené pres NGS .i

U rozdrcené do jidla [ nedrcené
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ERGOTERAPIE FAZE RHB OSETROVATELSTVI

Trénink provadéni viednich dennich &innosti (ADL) Pasivné provadéna osetrovatelska péce
personalem

(pacient neni vibec schopen cinnost vykonat)

* Personalni ADL (napf. jedeni, pfesuny, osobni hygiena,
oblékani, svlékani atp.)

* Instrumentalni ADL (napt. obsluha mobilniho
telefonu/tabletu)

\%

Obnova motorickych a senzorickych funkci
Nacvik a podpora v sebepéci a ADL - ¢astecna

dopomoc oSetrovatelského personalu
(pacient je ¢astecné schopen Cinnost vykonat
nebo alespon jeji provedeni nacvicovat)

* Trénink jemné a hrubé motoriky

Pouzivani vhodnych kompenzacnich pomticek
* pro usnadnéni pohybu/pfesunt
* usnadnéni provadéni ADL
NJ
Aktivné provadéna péce pacientem - s
minimalni podporou oSetrovatelského
personalu
(pacient je schopen cinnost vykonat )

Trénink kognitivnich funkci

* Screeningové hodnoceni kognitivnich funkci (napf. MoCA)

* Trénink orientace, pozornosti, paméti, exekutivnich funkci
atp.
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Both SATad SBT

Testy spontanniho probouzeni (SAT)
a spontdnniho dychéni (SBT).

oo el

ABCDEF NN .

lehké sedace, minimalizace
u"m. m

D) elivium: Assess,
qurl— avd wanage
Véasnd detekce,
(ne)farmakologické
plistupy.
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