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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o pacienty s dysfagii v klinické
praxi. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat oSetfovatelské postupy vyuzivané pfi péci o pacienty
s poruchou polykani. Teoretickd ¢dst se vénuje vymezeni pojmu dysfagie, jejim pti¢inam,
diagnostice a moznostem lécby. Dale se zaméruje na specifika oSetfovatelské péce, zejména na
bezpecné podavani stravy, tekutin a |éCiv, hygienu dutiny Ustni a edukaci pacienta a jeho rodiny.
Vyzkumna ¢ast byla realizovana kvantitativni metodou prostfednictvim dotaznikového Setfeni
mezi vSeobecnymi a praktickymi sestrami. Ziskané vysledky poukazuji na vyuZivani rlznych
oSetfovatelskych postupl zamérfenych na zajisténi bezpecného pfijmu stravy a tekutin
a prevenci aspirace. Soucasné potvrzuji vyznam edukace pacienta a jeho rodiny a dostupnosti
doporuéenych postupll na pracovisti. Prace zdlraziiuje vyznam komplexniho a individudlniho
pfistupu k pacientovi s dysfagii a poukazuje na nezastupitelnou roli vSeobecné sestry pfi zajisténi
bezpecné a kvalitni oSetfovatelské péce.

Klicova slova

Aspirace; dysfagie; edukace; oSetfovatelska péce; polykani

Abstract

This bachelor thesis focuses on nursing care of patients with dysphagia in clinical practice. The
main aim of the thesis was to map nursing interventions used in the care of patients with
swallowing disorders. The theoretical part deals with the definition of dysphagia, its causes,
diagnosis and treatment options. It also focuses on specific aspects of nursing care, particularly
safe administration of food, fluids and medication, oral hygiene, and education of the patient
and their family. The research part was conducted using a quantitative method through
a questionnaire survey among general nurses and practical nurses. The results indicate the use
of various nursing interventions aimed at ensuring safe intake of food and fluids and preventing
aspiration. At the same time, they confirm the importance of patient and family education and
the availability of recommended procedures in the workplace. The thesis emphasizes the
importance of a comprehensive and individualized approach to patients with dysphagia and
highlights the irreplaceable role of the nurse in providing safe and high-quality nursing care.
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Uvod

Poruchy polykani, oznacované jako dysfagie, predstavuji ¢asty zdravotni problém, se kterym se
zdravotnicky personal setkava predevsim u pacientl s neurologickymi onemocnénimi, u senior(
nebo u dlouhodobé hospitalizovanych pacient(. Dysfagie mize vyznamné ovlivnit zdravotni stav
pacienta a vést k zdvaznym komplikacim, jako jsou aspirace, podvyzZiva nebo dehydratace.
Z tohoto dlvodu je dileZité vénovat péci o pacienty s poruchou polykani zvysenou pozornost
a zajistit bezpelny pfijem stravy a tekutin. Problematika dysfagie je v sou€asné dobé stale vice
diskutovana také zhlediska bezpecnosti pacientd a kvality poskytované zdravotni péce.
Nespravné rozpoznand nebo nedostatecné resend dysfagie mlzZe vést ke vzniku zavainych
zdravotnich komplikaci a negativné ovlivnit pribéh hospitalizace. Z toho dlivodu je duleZité
vénovat zvySenou pozornost nejen diagnostice, ale také spravnému nastaveni oSettovatelskych
postupl v kazdodenni praxi. Vhodné zvolena opatreni a dodrzovani doporuéenych postupl
mohou pfispét k bezpecnéjSimu prijmu potravy, snizeni rizika komplikaci a celkovému zlepseni
péce o pacienty s poruchou polykdni. VSeobecnda sestra ma v péci o pacienta s dysfagii
nezastupitelnou roli. Podili se na v€asném rozpoznani obtiZi pfi polykani, sleduje stav pacienta,
zajistuje vhodné podavani stravy a tekutin a zaroven edukuje pacienta i jeho rodinu o zasadach
bezpecného stravovani. Spravné poskytovana osetfovatelskd pécée muze vyrazné sniZit riziko
vzniku komplikaci a prispét ke zlepseni kvality Zivota pacienta.

Motivace

K vybéru tématu bakalarské prace mé vedla osobni zkusenost z klinické praxe na neurologickém
oddéleni, kde se prevainé setkdvam s pacienty trpicimi poruchou polykani. Dysfagie se u téchto
pacientl objevuje zejména po cévni mozkové prihodé, poranéni mozku nebo v souvislosti
s dalSimi neurologickymi onemocnénimi. PéCe o takové pacienty je specifickd a vyZaduje
individualni pfistup, odborné znalosti i Uzkou mezioborovou spoluprdci. Na péci o pacienty
s dysfagii se aktivné podili nejen vSeobecné sestry a |ékafi, ale také logoped a nutri¢ni terapeut,
coz umoziuje komplexni a kvalitni pfistup k pacientovi. Pravé kazdodenni kontakt s témito
pacienty a zkuSenosti ziskané béhem klinické praxe mé vedly k rozhodnuti vénovat se této
problematice vramci bakalafské prace a blize se zaméfit na specifika oSetfovatelské péce
o pacienty s poruchou polykani.

Y4
Cil
Cilem bakaldrské prace je zmapovat oSetfovatelské postupy pouzivané pfi péci o pacienta
s dysfagii v praxi.
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1 Soucasny stav problematiky

Dysfagie pfedstavuje vyznamny zdravotnicky problém, ktery se v soucasné dobé stale cCastéji
objevuje zejména v souvislosti se starnutim populace a rostoucim pocétem pacientl
s neurologickymi onemocnénimi. Porucha polykani je definovana jako obtiz nebo neschopnost
bezpecné transportovat potravu, tekutiny nebo sliny z dutiny Ustni do Zaludku. Dysfagie muize
postihovat jednotlivé faze polykaciho aktu a vyrazné ovliviiovat celkovy zdravotni stav pacienta.
Dysfagie je spojena se zvySenym rizikem zdvainych komplikaci, mezi které patfi aspirace,
aspira¢ni pneumonie, malnutrice a dehydratace. Tyto komplikace mohou vést k prodlouzeni
hospitalizace, zvyseni morbidity i mortality pacientd. V¢&asné rozpoznani poruchy polykani proto
predstavuje dllezity krok v prevenci zdravotnich komplikaci a pfispiva ke zlepSeni progndzy
pacienta. Polykani predstavuje zakladni fyziologickou funkci lidského organismu, ktera je
nezbytna pro pfijem potravy a tekutin (Groher, Crary, 2020; Lasotova, et al., 2024).

Tedla a Cerny (2018) uvadéji, ze ¢lovék béhem dne uskuteéni p¥iblizné 2500 polknutia v prabéhu
noci pfiblizné 50 aZ 100 polknuti. Za fyziologickych podminek probiha tento proces automaticky
a vétsina jedinc( si jej béZné neuvédomuje. V pfipadé naruseni polykaciho mechanismu vsak
muze dojit k vyznamnému ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta a soucasné ke snizeni kvality
jeho Zivota. V soucasné klinické praxi je kladen dlraz na ¢asny screening dysfagie, ktery by mél
byt proveden jiz pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci, zejména na neurologickych a intenzivnich
oddélenich. Na realizaci screeningu i nasledné péci se vyznamné podili vSeobecnad sestra, kterd
sleduje klinické projevy poruchy polykdni a zajistuje bezpecéné podavani stravy a tekutin.
Moderni pfistup k pacientim sdysfagii je zaloZzen na multidisciplinarni spolupraci
zdravotnického tymu. Do péce jsou zapojeni lékafi, vSeobecné sestry, logopedi a nutri¢ni
terapeuti, kteti spolecné zajistuji diagnostiku, terapii a edukaci pacienta i jeho rodiny. Komplexni
a koordinovany pfistup vede ke snizeni vyskytu komplikaci a ke zlepseni kvality Zivota pacient(
s poruchou polykani. Vyznam téchto postupl potvrzuji také soucasna mezinarodni doporuceni,
ktera zdlraznuji nutnost systematického vyhledavani poruch polykani, zejména u pacientl po
CMP (Dziewas, et al., 2021; Cichero, et al., 2017; Kaniov4, et al., 2018).

1.1 Definice dysfagie

Dysfagie je odborny termin oznacujici poruchu polykdni. Pojem vychazi z feckého phagein
(jist/polykat) a predpony dys- (porucha, obtiz), a doslova tedy vyjadfuje obtize pfi polykani.
V odborném kontextu se dysfagie chape jako naruseni procesu transportu sousta z dutiny ustni
do Zaludku, pricemz se muzZe tykat kterékoliv ze tfi fazi polykdni — oralni, faryngealni nebo
jicnové. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024) je dysfagie v Mezinarodni
klasifikaci nemoci MKN-10 vedena pod kddem R13. Nejde o samostatnou diagndzu, ale o pfiznak
raznych onemocnéni; klinicky se mliZze projevovat napftiklad kaslem ¢i dusenim pfi jidle nebo po
ném, pocitem uviznuti sousta, regurgitaci, slinénim, bolesti pti polykani, nechténym ubytkem
hmotnosti nebo nutriénimi deficity. V praxi je dllezité dysfagii odliSovat od dysfazie (poruchy
feci/jazyka), protoze zaména pojm0 muize vést k nespravnému zaméreni vyhledavéani odbornych
zdroj@ i k chybnému klinickému uvaZovéni (Groher, Crary, 2020; Lukas, Zak, 2022).

Polykani je komplexni déj zahrnujici koordinovanou ¢innost svalG dutiny Ustni, hltanu, hrtanu
a jicnu, fizenou CNS. Naruseni této koordinace v dUsledkd neurologického onemocnéni,
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strukturalniho poskozeni nebo celkového oslabeni organismu muizZe vést ke vzniku dysfagie.
Porucha polykani se nejcastéji vyskytuje u pacientli po CMP, u osob s neurodegenerativnimi
onemocnénimi nebo u geriatrickych pacientl. Z klinického hlediska je dysfagie spojend se
zvySenym rizikem aspirace potravy nebo tekutin do dychacich cest, coz muize vést k rozvoji
aspiracni pneumonie a dalSim zdravotnim komplikacim. V¢asné rozpoznani poruchy polykani
a spravné nastavend oSetfovatelskd péce maiji zasadni vyznam pro zajisténi bezpecného prijmu
stravy a tekutin a prevenci komplikaci (Cichero, et al., 2017; Dziewas, et al., 2021).

1.2 Vymezeni zakladni terminologie

Pro lepsi porozuméni dané problematice je vhodné vymezit a definovat zakladni pojmy, dle
(Mandysovd, Skvriidkova, 2016; Tedla, Cerny, 2018), které se k tématu vztahuji. Vymezeni
zékladnich pojmU prispiva k jasnéjsimu pochopeni problematiky dysfagie a usnadriuje orientaci
v uvedené terminologii.

Afagie — oznacuje stav, kdy pacient neni schopen spolknout vlastni sliny ani jakykoli druh
potravy.

Deglutice — je odborny termin pouzivany pro oznaceni procesu polykani.

Odynofagie — predstavuje bolestivé polykani, které mlze doprovazet rliznd onemocnéni
traviciho traktu nebo oblasti hltanu a jicnu.

Fagofobie — je charakterizovana jako psychicky strach z polykani.
Penetrace — znamena proniknuti slin nebo potravy do oblasti hrtanu nad Uroven hlasivek.

Aspirace — je stav, pfi kterém dochazi k vniknuti potravy nebo tekutin do dychacich cest,
konkrétné do prddusnice.

Malnutrice — je stav nedostatecné vyzivy.
Dehydratace — je nedostatek tekutin v organismu.

Polykaci apraxie — je stav kdy pacient ma obtiZe s provedenim polykaciho aktu, kdy tzv. ,nevi“,
Ze ma polknout, pfi tomto stavu je vSak pohyblivost struktur podilejicich se na polykani
zachovana.

Ticha aspirace — pfi vniknuti potravy nebo tekutiny do dychacich cest neni doprovazena
obrannym kaslavym reflexem.

Dysfagiologicky tym — predstavuje skupinu odbornik(, ktefi se systematicky zabyvaji
diagnostikou a lécbou pacientl s poruchami polykani. Zakladnimi ¢leny tohoto tymu byvaji
zpravidla otorinolaryngolog, klinicky logoped a vseobecna sestra. Do péce se vSak mohou
zapojovat i specialisté zdalSich oborli, napfiklad gastroenterologie, radiodiagnostiky,
neurologie, dietologie, stomatochirurgie, anesteziologie, intenzivni mediciny, chirurgie nebo
pediatrie (Tedla, Cerny, 2018; Mandysova, Skvriidkova, 2016).

1.3 Fyziologie polykani

Polykani predstavuje sloZity fyziologicky proces, jehoz cilem je bezpecny transport potravy,
tekutin a slin z dutiny Ustni do Zaludku. Jedna se o koordinovany déj zahrnujici ¢innost svall
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dutiny Ustni, hltanu, hrtanu a jicnu, ktery je fizen CNS. Na procesu polykdni se podili vice nez
tficet svalll a nékolik hlavovych nervd, predevsim nervus trigeminus (V), facialis (VII),
glossopharyngeus (IX), vagus (X) a hypoglossus (XIl). DlleZitou Ulohu ma zejména nervus vagus
(X), ktery obsahuje parasympaticka vlakna inervujici fadu organu véetné hitanu. Tento nerv se
podili na fizeni motoriky hrtanu a hltanu a ma vyznamny vliv na pribéh polykani. Poskozeni
nervus vagus mulze vést k porucham pohyblivosti hrtanu, zménam hlasu a naruseni samotného
polykdni (Tedla, Cerny, 2018; Mandysova, Skvriidkova, 2016).

Polykani neni podminéno pouze pfitomnosti potravy v dutiné Ustni. Polykaci reflex mlze byt
vyvolan i bez pfitomnosti sousta, napfiklad pfi polykdni slin. Néktefi autofi popisuji také tzv.
anticipacni fazi polykdni, kterd souvisi s pfipravou organismu na pfijem potravy. V této fazi
mohou hrat vyznamnou roli smyslové podnéty, zejména Cichové a chutové viemy, které mohou
ovliviiovat priabéh polykaciho aktu. Vyzkumy namérené na vliv téchto stimulaci vsak prinaseji
rozdilné vysledky a jejich vyznam v klinické praxi je naddle predmétem odborného zkoumani.
Proces polykani je Uzce propojen s dychanim, proto se nékdy hovofi o tzv. respiracné —
polykacim cyklu. Hitan predstavuje spolec¢nou ¢ast dychaci a travici soustavy, a proto je nezbytnd
pfesnad koordinace mezi polykdanim a dychanim. Béhem polykdni dochazi ke kratkodobému
preruseni dychani, které trva priblizné 0,5 az 1 sekundu. Nejcastéji je polykani doprovazeno
vydechem pred i po polknuti, coZz pomaha zabranit vdechnuti zbytkd potravy do dychacich cest.
Vyznamnou ochranou roli pfi polykani hraje také efektivni kasel, ktery umoznuje odstranéni
pripadnych zbytkd potravy z dychacich cest (Mandysova, Skvriidkova, 2016).

e Rizeni polykani

Rizeni polykaciho aktu je zajisfovano sloZitou souhrou struktur CNS. Vyznamnou roli pfi
koordinaci polykani hraje mozkovy kmen, ve kterém se nachazi polykaci centrum odpovédné za
reflexni Fizeni polykani. Na regulaci polykani se podili také mozkova kilira, ktera umozruje
védomou kontrolu nékterych fazi polykaciho procesu. BEhem polykani dochazi k soucinnosti
aferentnich senzorickych neurond, interneuronl a motoneuron(, které zajistuji prenos
informaci mezi jednotlivymi ¢astmi nervového systému a koordinuji svalovou aktivitu potfebnou
pro transport sousta. Polykaci proces tak zahrnuje jak ¢ast fizenou vdli, tak ¢ast reflexni, ktera
probiha automaticky. DuleZitou roli hraji také kognitivni funkce a psychicky stav jedince.
V pripadé jejich naruseni mize dojit k omezeni nebo k odmitnuti potravy, prestoze samotny
mechanismus polykani nemusi byt vyrazné poskozen (Mandysova, Skvriidkova, 2016).

e Faze polykani

Fyziologicky proces polykani je tradi¢né rozdélovan do Ctyf na sebe navazujicich fazi — pfipravné
oralni faze, oralni transportni fazi, faryngealni faze a ezofagealni faze. Jednotlivé faze na sebe
plynule navazuji a jejich spravna koordinace je nezbytna pro bezpecny prijem potravy a tekutin.
Naruseni kterékoliv z uvedenych fazi mize vést ke vzniku poruchy polykani a nasledné k rozvoji
dysfagie (Cichero, et al., 2017).

V pfipravné ordlni fazi dochazi k pfijmu potravy do dutiny ustni, jejimu mechanickému
zpracovani pomoci Zvykani a promiseni se slinami, ¢imz vznikd sousto pfipravené k polknuti.
Nasledné v oralni transportni fazi jazyk aktivné posouva sousto smérem do hltanu. Tato faze je
jiz ¢astecné fizena vdli jedince. Faryngealni faze jiz probiha reflexné a neni ovladatelna vdli.
Dochazi pti ni k uzavéru dychacich cest a prostfednictvim elevace hrtanu, sklopeni epiglottis
a uzavéru hlasivek, coZz zabranuje aspiraci potravy nebo tekutin do dychacich cest. Soucasné
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dochazi k otevreni horniho jicnového svérace a presunu sousta z hltnu do jicnu. Posledni ¢3sti je
ezofageadlni faze, béhem které je sousto transportovano peristaltickymi pohyby jicnu smérem do
Zaludku. Tato faze je fizena autonomnim nervovym systémem a probiha nezavisle na vili ¢lovéka
(Mandysova, Skvriidkova, 2016).

1.4 Etiologie dysfagie

Etiologie dysfagie je velmi rlznorodd a zahrnuje Siroké spektrum onemocnéni a stav(, které
mohou narusit jednotlivé faze polykaciho aktu. Porucha polykani mizZe vznikat na podkladé
organického poskozeni struktur polykaciho traktu nebo v disledku funkéni poruchy koordinace
svalll zapojenych do polykani. Dysfagie tak mUze byt pfiznakem rfady onemocnéni nebo se mlze
objevit jako komplikace 1é¢by &i celkového oslabeni organismu (Mandysova, Skvriidkova, 2016;
Lukas, Zak, 2022).

Z etiologického hlediska lze dysfagii rozdélit na nékolik zakladnich skupin. Lasotova (2024) uvadi,
Ze nejCastéji se rozliSuje dysfagie neurogenni, kterd vznika v disledku poskozeni nervového
systému, dysfagie strukturdlni zplsobena anatomickymi zménami napfiklad pfi nadorech
v oblasti hlavy a krku a dysfagie funkéni, kterd mQze mit naptiklad psychogenni plivod. Poruchy
polykdani mohou byt ptiznakem celé fady onemocnéni jak v détském, tak v dospélém véku.
Mohou byt vrozené, vznikat nahle nebo naopak progredujici v zavislosti na zakladnim
onemocnéni. Poruchy polykdni se mohou objevovat také u starSich osob v souvislosti
s fyziologickymi zménami souvisejicimi se starnutim organismu. Tento stav je oznacovan jako
presbyfagie a je charakterizovan postupnym zhorSovanim svalové sily, citlivosti a koordinace
struktur podilejicich se na polykani. Dysfagie se vSak mUZe vyskytovat i v détském véku, kde byva
Casto spojend s vrozenymi vyvojovymi vadami nebo neurologickymi onemocnénimi, napfiklad
u déti s mozkovou obrnou nebo nékterymi genetickymi syndromy (Lasotova, et al., 2024).

Z etiologie tedy vyplyva, Ze porucha polykani mize byt jak pfiznakem zakladniho onemocnéni,
tak i dasledkem lécebnych postupl nebo celkového oslabeni organismu. P¥i hodnoceni dysfagie
je proto dulezité komplexné posoudit zdravotni stav pacienta a identifikovat faktory, které
mohou polykaci proces negativné ovliviiovat (Mandysova, Skvrfiakova, 2016).

wvrve

¢ Neurogenni pficiny

Neurogenni dysfagie vznika v disledku poskozeni nervového systému, ktery fidi polykaci proces.
Porucha muze vzniknout pfi postizeni mozkové kiry, mozkového kmene, mozecku nebo
hlavovych nerv(, které se podileji na koordinaci svalli dutiny ustni, hltanu a hrtanu. Mezi
nejcastéjsi pri¢iny neurogenni dysfagie patii CMP, kterd miZe narusit koordinaci polykaciho aktu
a vést ke zvysenému riziku aspirace potravy nebo tekutin do dychacich. U neurologickych
pacientd je dlleZité, Ze porucha polykani miZze byt pfitomna i bez vyraznych subjektivnich potiZi,
a proto se v praxi klade dlraz na screening (Casné zachytné vysetieni), ktery pomaha odhalit
rizikové pacienty a nastavit bezpecny rezim pfijmu stravy a tekutin (Kaniova, et al., 2018;
Dziewas, et al., 2021).

e  Strukturalni priciny

Strukturdlni pticiny dysfagie souviseji s anatomickymi zménami v oblasti polykacich cest, které
mechanicky narusuji fyziologicky pribéh polykani. Tyto pficiny byvaji spojovany predevsim
s patologickymi zménami v oblasti hlavy a krku, zejména s nddorovymi onemocnénimi, ktera
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mohou ovlivnit funkci jednotlivych struktur podilejicich se na pfijmu a transportu sousta
(Lasotova, et al., 2024).

e  Funk¢ni pFiciny
Funkéni pfriciny dysfagie jsou spojeny s poruchou polykani, pfi niz neni pfitomna zjevna
anatomicka prekazka, ale dochazi k naruseni samotné funkce polykaciho mechanismu. Obtize
vznikaji predevSim na podkladé poruch koordinace a fizeni déjli probihajicich v oralni
a faryngedlni fazi polykani. Mlze jit napfiklad o opoZzdéné nebo chybéjici spusténi polykaciho
reflexu, oslabenou cinnost hltanu, nedostate¢nou ochranu dychacich cest nebo porusenou
souhru struktur zapojenych do polykani. Tyto potize mohou mit proménlivy charakter a jejich

zdvainost i prGbéh se mohou lisit podle vyvolavajici pri¢iny a celkového stavu pacienta
(Lasotova, et al., 2024).

1.5 Druhy dysfagii

Dysfagie se Casto klasifikuje podle lokalizace obtizi na dysfagii orofaryngealni (horni typ)
a ezofagealni (dolni typ). Toto déleni vychazi z mista, kde dochazi k poruse transportu potravy
béhem polykani. Orofaryngealni dysfagie postihuje oblast dutiny Ustni a hltanu. Nejcastéji vznika
v dUsledku neurologickych onemocnéni nebo poruch koordinace svalll zapojenych do
polykaciho aktu. Typickymi projevy mohou byt obtize pfi zahdjeni polykani, kasel béhem jidla
a zadrhavani nebo aspirace potravy (Lasotova, et al., 2024; Dziewas, et al., 2021).

Ezofagedlni dysfagie je zplUsobend poruchou transportu potravy v oblasti jicnu. Nejcastéjsi
pfi¢inou byvaji poruchy motility jicnu nebo mechanické prekazky, napfiklad stenézy, nadory
nebo zanétlivé zmény, pacienti obvyklé popisuji pocit uviznuti potravy v oblasti hrudniku nebo
obtizny prlichod sousta do Zaludku. Nékteré odborné zdroje dale uvadéji také tzv. paradoxni
dysfagii, pro kterou je typické Ze se obtiZze nejprve objevuji pfi polykani tekutin. Tento typ
poruchy muZe souviset s neuromuskularnim onemocnénim, pfipadné mize mit psychogenni
podklad. Z hlediska ¢asového pribéhu se rozliSuje akutni dysfagie, kterd vznika nahle a byva
spojena s konkrétni vyvoldvajici pricinou, a chronicka dysfagie, jez se vyviji postupné v souvislosti
s dlouhodobym onemocnénim (S¢udla, et al., 2023; Mandysovd, Skvriidkova, 2016; Groher,
Crary, 2020).

1.6 Symptomy dysfagie

Mezi typické projevy dysfagie patfi fada klinickych ptiznakl, které mohou upozornovat na
poruchu polykani. Jednim z nejvyznamnéjsich varovnych priznak je kasel béhem jidla nebo po
ném. U casti pacientl s neurogenni dysfagii vSak mlze byt reflexni kasel oslabeny nebo zcela
chybét, coz zvysuje riziko tzv. tiché aspirace. DalSim ¢astym pfiznakem je zména kvality hlasu po
polknuti, kterd byva popisovana jako kloktavy hlas. Mezi dalsi moZné projevy patii vytékani
tekutin, potravy nebo slin z Ust, porucha hlasu, oslabeny davivy reflex, naruseny reflexni kasel,
poruchy fedi, napfiklad dysartrie ¢i afazie, a také porucha funkce hlavovych nervi spojena
s naruSenou orofacialni motorikou a citlivosti (Vaclavik, et al., 2015).

Na uvedené projevy ddle navazuji dalsi symptomy typické zejména pro orofaryngealni dysfagii.
Patfi mezi né obtiZe s udrzenim tekutin nebo potravy v dutiné Ustni, jejich vytékdani ¢i vypadavani
zUst a zvySené slinéni. U pacientd se mohou objevovat také problémy pti kousani
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a rozméliovani potravy, porucha tvorby sousta a jeho nedostatecny posun smérem ke koreni
jazyka. Castym ndalezem byvaji rovné? rezidua potravy v dutiné Ustni. V nékterych pfipadech se
mUzZe objevit i nazalni regurgitace pfi nedostateéném velofaryngedalnim uzavéru nebo zatékani
sousta do hypofaryngu pred polknutim ¢i po ném v dlsledku oslabené oralni kontroly a poruchy
funkce korene jazyka. Mezi dalSi mozné projevy patfi pocit ciziho télesa nebo knedliku v krku,
stagnace sousta v hypofaryngu a bolestivé polykani. Tyto pfiznaky mohou byt rovnéz vyznamné
z hlediska diferencialni diagnostiky obtiZi pfi polykdni. Na pfitomnost poruchy polykdani mohou
neprimo upozoriovat také celkové projevy, jakymi jsou ubytek télesné hmotnosti, malnutrice,
dehydratace, nevysvétlitelna zvySena télesna teplota nebo opakované infekce dolnich cest
dychacich (Lasotova, et al., 2024; Lukas, Zak, 2022).

1.7 Komplikace dysfagie

Dysfagie je spojend s nékolika zavaznymi komplikacemi, které mohou vyznamné ovlivnit
zdravotni stav pacienta. Odborna literatura nejc¢astéji upozorfiuje na dva zakladni problémy,
a to na snizenou efektivitu polykdni a na porusenou bezpecnost polykdni. Nedostatecné
efektivni polykani mizZe vést ke snizenému pfijmu potravy a tekutin, a tim ke vzniku malnutrice
a dehydratace. Narusena bezpecnost polykani naopak zvysuje riziko aspirace a nasledného
rozvoje pneumonie. DalSi zdvaznou komplikaci, ktera predstavuje bezprostfedni ohrozeni Zivota
je moZnost uduseni, ke kterému muzZe dojit pfi uzavéru hrtanového vchodu vétsim soustem
nebo cizim télesem (Mandysova, Skvriidkova, 2016).

e Malnutrice

Jednou z ¢astych komplikaci dysfagie je malnutrice, ta vznikd zejména u pacientll s dlouhodobé
omezenym pfijmem potravy, kdy dochdzi k nedostate¢nému pfisunu Zivin a tekutin. Nasledkem
mohou byt zmény télesné hmotnosti a zhorseni celého klinického stavu pacienta. Malnutrice se
zaroven podili na wvzniku dalSich komplikaci a muiZe negativné ovlivnit prabéh lécby
i rekonvalescence. K identifikaci pacientl v nutri¢nim riziku se vyuziva sledovani hmotnostniho
Ubytku, zmén v pfijmu potravy, hodnoceni BMI a také screeningové nastroje, napriklad MNA-SF,
ktery je doporucovan zejména u seniord (Mandysova, Skvriidkovd, 2016).

e Aspirace

Dalsi vyznamnou komplikaci je aspirace, tedy vniknuti potravy nebo tekutin do dychacich cest
pod Uroven hlasivek. Aspiraci mize predchdazet penetrace, pfi nizZ sousto pronika nad hlasivky.
U pacientll po CMP je aspirace povaZovana za vyznamny rizikovy faktor vzniku pneumonie.
Zavaznou formou aspirace je tzv. ticha aspirace, pfi niz dochazi k proniknuti potravy nebo tekutin
do dychacich cest bez kasle a jinych varovnych pfiznakd. Tento stav je nebezpeény zejména
proto, Ze muze zlstat dlouho neodhalen a byt rozpozndn az pfi rozvoji respiracnich komplikaci.
Odborné studie uvadéji, Ze aspirace se po CMP objevuje pfiblizné u poloviny pacientd s dysfagii
a u &asti z nich nasledné vznika pneumonie (Mandysova, Skvriidkova, 2016; S¢udla, et al., 2023).

e Aspiracni pneumonie

Tedla a Cerny (2018) uvad&ji Ze, aspiraéni pneumonie vznikd v dGsledkd vdechnuti
orofaryngedlniho obsahu osidleného patogennimi mikroorganismy do dolnich dychacich cest.
Od aspiracni pneumotitidy se lisi tim, Ze pneumonie predstavuje infekéni proces, zatimco
pneumonitida je chemické poskozeni dychacich cest zplisobené aspiraci sterilniho Zaludec¢niho
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obsahu. Mezi rizikové faktory patfi zejména anatomické abnormality horni ¢asti traviciho traktu,
neurologickd onemocnéni, dysfagie rlizné etiologie a také mechanické priciny, napfiklad UPV
(Séudla, et al., 2023).

1.8 Diagnostika

Diagnostika dysfagie predstavuje komplexni proces zaméreny na zjisténi pritomnosti poruchy
polykani, urceni jeji pfi¢iny a posouzeni zavaznosti obtiZi. Cilem diagnostického postupu je
identifikovat riziko aspirace, zhodnotit nutri¢ni stav pacienta a navrhnout vhodny terapeuticky
a oSetfovatelsky plan. Vysetfeni by mélo probihat systematicky a zahrnovat jak klinické
posouzeni polykacich funkci, tak v indikovanych pfipadech instrumentdlni metody. Na
diagnostice se obvykle podili multidisciplindrni tym sloZeny z lékare, klinického logopeda,
vseobecné sestry a dalSich odbornikli podle aktualniho stavu pacienta. V¢asna a spravné
provedend diagnostika je zdsadni pro prevenci komplikaci, jako jsou aspirace, malnutrice i
dehydratace, a pro zajisténi bezpecného pfijmu potravy a tekutin (Neubauer, et al., 2025;
S¢udla, et al., 2023).

1.8.1 Anamnéza

Diagnostika dysfagie probiha na nékolika Urovnich a zahrnuje screening, klinické vysetifeni
polykani a instrumentalni vySetfovaci metody. DlleZitou soucasti diagnostiky je podrobna
anamnéza, kterou lze ziskat nejen od samotného pacienta, ale také od pecujici osoby. Cilené
anamnestické dotazovani ptinasi informace o vzniku a prlbéhu obtizi, o problémech pfi ptijmu
jednotlivych konzistenci stravy a tekutin, o délce stolovani, zménach stravovacich navyka,
schopnosti Zvykani nebo o vyskytu kasle, duseni ¢i zmén hlasu béhem jidla a po ném. Soucasné
Ize zjistit i pritomnost komplikaci, napfiklad opakovanych pneumonii nebo Ubytku télesné
hmotnosti (Lasotova, et al., 2024).

1.8.2 Screeningova vySetreni

Vrdmci screeningu se vyuzivd dotaznik EAT — 10 (Pfiloha A, obr. 1), ktery predstavuje
jednoduchy screeningovy nastroj v bézné klinické praxi. Je sloZzeny z 10 polozek, které slouzi
k posouzeni subjektivné vnimanych obtizi s polykdnim. Za zndmku pFitomnosti dysfagickych
obtiZi je povaZzovano skore 3 a vice bodl, pficemz dotaznik mlzZe vyplnit jak pacient, tak
i zdravotnicti pracovnici (Lasotov3, et al., 2024).

Dotaznik DYMUS (DYsphagia in MUItiple Sclerosis) (Pfiloha B, obr.2) byl vytvoren jako specificky
screeningovy nastroj k hodnoceni poruch polykani u pacientl s RS. Obsahuje 10 otazek ano/ne
a jeho celkové skére se pohybuje od 0 do 10 bod(. JiZ jedna pozitivni odpovéd je povazovana za

vevs

formu poruchy polykani. (Lasotova, et al., 2024; Kolcava, et al., 2020).

Losotova (2024) také uvadi, Ze u hospitalizovanych pacientd s akutni CMP je v Ceské republice
standartné provadén screening dysfagie jako soucast lé¢ebného planu. Ktomuto Ucelu se
vyuziva test polykani vice konzistenci GUSS (Prilohy C, D, obr. 3,4), ktery je realizovan po pfrijeti
pacienta jesté pred podanim prvni stravy nebo tekutin, a to zejména za Ucelem prevence
aspirace a aspiracni pneumonie. Na zakladé vysledk(l testu je ndasledné urcena vhodna
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konzistence stravy a tekutin. Pti vysokém riziku aspirace je pfipadné indikovdna enteralni vyziva,
soucasné u téchto pacientd je provadén nutri¢ni screening (Lasotova, et al., 2024).

1.8.3 Klinické vySetreni polykani

Klinické vysetfeni polykani predstavuje duleZitou soucast diagnostiky dysfagie a v podminkach
Ceské republiky je zpravidla provadéno klinickym logopedem. Soudésti tohoto vysetteni je
podrobné anamnestické Setfeni, posouzeni stavu védomi, schopnosti spoluprdce, kognitivnich
a komunikacnich funkci, dale vysSetreni ordini motoriky a senzitivity, hodnoceni fonorespirace
a kvality hlasu. Nasledné se provadi piimé vysetieni polykani pomoci rGznych konzistenci
napftiklad slin, tekutin, pyré, polopevné a pevné stravy, pricemz se sleduji projevy a poruchy
polykani. Na zdakladé vysledk( lze urcit pritomnost ¢i nepritomnost dysfagie, rozhodnout
o potiebé dalSiho instrumentdlniho vysetfeni a stanovit vhodna kompenzacni, rehabilitaéni
i dietni opatreni, pfipadné doporudit enteralni vyzivu. V pfipadé podezieni na aspiraci nebo pfi
nejasném nalezu z klinického vysetfeni jsou indikovana specializovand instrumentdlni vysetieni
polykaciho aktu, zejména FEES a VFSS, ktera umoznuji podrobnéjsi zhodnoceni pribéhu polykani
a presnéjsi ureni charakteru poruchy (Lasotov3, et al., 2024; Neubauer, et al., 2025).

1.8.4 Instrumentalni diagnostické metody

Flexibilni endoskopické vysetieni polykani (FEES) je instrumentalni metoda uréena k hodnoceni
oralni, a predevsim faryngedlni faze polykani. Provadi se pomoci flexibilniho videoendoskopu
zavedeného nosem do oblasti hltanu nad hrtanovou pfiklopkou, pficemZz umozZiuje posoudit
anatomické pomeéry, funkci sledovanych struktur, pfitomnost slin ¢i rezidua potravy a pribéh
polykani rbznych konzistenci barevné upravené stravy. VySetfeni navazuje na anamnézu
a klinické vySetfeni a je indikovdno zejména pfFi podezieni na poruchu polykdni v ordlni
a faryngealni fazi, zatimco jeho vyznam pro hodnoceni ezofagealni faze je omezeny. Béhem
vySetfeni se sleduje napfiklad penetrace, aspirace, rezidua potravy, regurgitace i ochranné
reflexy dychacich cest, pricemz dileZitou soucasti je také hodnoceni schopnosti pacienta
vykaslat vnikly obsah. FEES se obvykle provadi ve spolupraci otorinolaryngologa a klinického
logopeda, a kromé diagnostického pfinosu mize mit i terapeuticky vyznam, protoze umoziuje

Vv

(Tedla, Cerny, 2018; Neubauer, et al., 2025).

Videofluoroskopie (VFSS) je radiologickd metoda slouzici k dynamickému hodnoceni polykani,
pfi niZ se zaznamenava prabéh polykaciho aktu pomoci kontrastné oznacené stravy nebo tekutin
raznych konzistenci. Vysetreni probiha na radiodiagnostickém pracovisti ve spolupraci radiologa
a klinického logopeda, pfipadné otorinolaryngologa, a umoznuje posoudit oralni, faryngealni
i pocatecni ezofagealni fazi polykdni. VFSS ma diagnosticky i terapeuticky vyznam, protoze
kromé odhaleni poruch polykani, penetrace, aspirace nebo rezidua potravy umoznuje také
ovéfit vhodnou konzistenci stravy, polohu hlavy a ucinnost kompenzacnich manévr(. Vysledky
vysetieni slouzi k uréeni bezpecného zplsobu pfijmu potravy a k nastaveni dalsiho Iécebného
postupu (Tedla, Cerny, 2018; Neubauer, et al., 2025).

Obé metody prinaseji vzajemné doplnujici informace o prlibéhu polykani. Nevyhodou FEES je
omezené hodnoceni oralni a ezofagealni faze polykani, zatimco nevyhodou VFSS je radiacni
zatéZ pacienta. V nékterych pripadech postacuje k uréeni diagndzy a nastaveni dalsi terapie
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pouze jedna z nich, jindy je vSak pro komplexni zhodnoceni stavu pacienta vhodné provést jak
FEES, tak i VFSS (Tedla, Cerny, 2018).

1.9 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s dysfagii

Osetrovatelskd péce o pacienta s dysfagii je komplexni a vyZaduje individualni pfistup s ohledem
na pric¢inu poruchy polykani, celkovy zdravotni stav pacienta a jeho funkéni schopnosti. Cilem
péce je zajistit bezpeény prijem stravy a tekutin, predchazet vzniku komplikaci, jako je aspirace,
malnutrice nebo dehydratace, a sou¢asné podporovat co nejvyssi miru sobéstacnosti pacienta.
Vyznamnou roli v této oblasti sehrava vSeobecna sestra, kterd se podili na screeningu dysfagie,
sledovani nutri¢niho stavu, realizaci oSetfovatelskych intervenci a edukaci pacientai jeho rodiny.
Soucasti péce je rovnéz spoluprace s dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, zejména s |ékarem,
klinickym logopedem a nutriénim terapeutem. Soucdsti této péce je také systematické vyuziti
oSettovatelského procesu, ktery umoziuje planovat a hodnotit péci podle individudlnich potieb
pacienta. VSeobecna sestra pfi posouzeni sleduje zejména schopnost bezpecné polykat, uroven
védomi, miru spoluprace, sobéstacnost pti ptrijmu potravy, nutri¢ni stav a mozné riziko aspirace.
Soucasné hodnoti pfitomnost obtizi, jako je kasel béhem jidla nebo po ném, zména kvality hlasu,
zadrhavani, Unava pfi jidle ¢i pritomnost zbytk( potravy v dutiné Gstni. Na zakladé zjisténych
skutecnosti planuje vhodna oSetfovatelskda opatfeni zamérend na bezpecny pfijem stravy
a tekutin, prevenci komplikaci a podporu co nejvyssi miry samostatnosti pacienta. V rdmci
realizace péce se uplatfiuje zejména spravné polohovani pfi jidle, Uprava konzistence stravy
a tekutin, dohled pfi pfijmu potravy, vytvotfeni vhodného prostifedi a edukace pacienta i jeho
rodiny. Nedilnou soucasti je také pribéiné hodnoceni efektu zvolenych opatrfeni, sledovani
tolerance perordlniho pfijmu, vyvoje télesné hmotnosti a vyskytu pripadnych komplikaci.
Systematicky pristup prostfednictvim oSetfovatelského procesu tak pfispiva ke zvySeni
bezpecnosti a kvality péce o pacienty s poruchou polykani (Kohout, et al., 2021; Lasotova, et al.,
2024).

1.9.1 Screening dysfagie

Screening poruchy polykani pfedstavuje prvni krok v rozhodovacim procesu o zpUsobu zajisténi
vyzZivy a hydratace pacienta a soucasné umoziuje v€asné zahdjeni dalSiho diagnostického
a terapeutického postupu. Vysledkem screeningového vysetieni neni stanoveni diagndzy
dysfagie, ale identifikace pacientl se zvysenym rizikem jejiho vyskytu. Definitivni diagnostika je
nasledné v kompetenci lIékare a klinického logopeda. Screening poruch polykani byva nejcastéji
provadén vyskolenou vseobecnou sestrou, ktera pti ném hodnoti naptiklad schopnost polykani
slin, reakci pacienta pfi polknuti vody nebo jiné konzistence, pfitomnost kasle, zménu kvality
hlasu ¢i uroven védomi. V pfipadé pozitivniho vysledku screeningu informuje osettujiciho lékare,
zajisti preruseni peroralniho pfijmu a podili se na dalSim zajisténi bezpecné vyzivy a hydratace
pacienta. Tim pfispiva k prevenci aspirace a dalSich komplikaci spojenych s poruchou polykani.
Poruchy polykani jsou totiz spojeny se zvySenym rizikem aspirace, malnutrice a aspiracni
pneumonie, ktera miZe vyznamné zhorsit progndzu pacienta. V¢éasné provedeni screeningu
proto predstavuje dlleZity preventivni krok v péci o pacienty s rizikem dysfagie. Screeningové
nastroje by mély byt jednoduché, casové nenarocné, ekonomicky dostupné a zaroven
dostatecné senzitivni a specifické, aby umoznily bezpecné zachyceni pacient(l v riziku dysfagie.
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Mezi standardizované screeningové metody patfi napfiklad GUSS — test, Toronto Bedside
Swallowing Screening Test nebo réizné varianty testu polykani vody. V Ceské republice byl
vytvoren také jednoduchy screeningovy nastroj urceny pro provadéni vSeobecnou sestrou.
Screening by mél byt proveden co nejdfive po pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni,
idedlné jesté pred prvnim poddnim stravy nebo tekutin. Jeho cilem je rozhodnout, zda je
peroralni ptijem bezpecny, nebo zda je nutné zajistit vyZivu a hydrataci alternativnim zptsobem.
V pfipadé pozitivniho screeningu je pacient odesldan k podrobnéjSimu klinickému nebo
pfistrojovému vysetfeni polykani, napfiklad k FEES nebo VFSS (Tedla, Cerny, 2018; Kaniov4, et
al., 2018; Neubauer, et al., 2025).

1.9.2 Nutri¢ni screening

Soucasti oSetrovatelské péce o pacienta s dysfagii je také nutrini screening, jehoz cilem je véas
rozpoznat pacienty ohrozené malnutrici nebo dehydrataci. VSeobecna sestra pti ném hodnoti
zejména télesnou hmotnost pacienta, pfipadny nechtény ubytek hmotnosti, BMI, mnozstvi
prijaté stravy a tekutin, chut k jidlu a celkovy funkéni stav. Souéasné sleduje, zda pacient zvlada
pfijimat potravu peroralné, jak toleruje zvolenou konzistenci stravy a tekutin a zda se pfi pfijmu
neobjevuji obtize, které by mohly vést ke snizeni nutri¢niho pfijmu. DUlleZitou soucasti je také
zaznamenavani zmén v pfijmu stravy v prabéhu hospitalizace, napfiklad zda pacient konzumuje
celou porci, jeji polovinu nebo pouze malé mnozstvi. Sestra rovnéz sleduje zndmky dehydratace,
celkovou Unavu pacienta pfi jidle a dalsi faktory, které mohou negativné ovlivnit vyzivovy stav.
Na zdkladé ziskanych udajl lze vcas identifikovat nutricni riziko a ve spolupraci s Iékarem
a nutriénim terapeutem nastavit vhodna nutri¢ni opatfeni. Véasné provedeny nutric¢ni screening
a prabézné sledovani nutriéniho stavu pfispivaji k prevenci malnutrice, dehydratace a dalsich
komplikaci u pacientd s poruchou polykani (Kohout, et al., 2021; Tedla, Cerny, 2018).

1.9.3 Bezpec¢né podavani stravy a tekutin

Soucasti oSetrovatelské péce o pacienta s dysfagii je nejen Uprava zplsobu vyzZivy, ale také
systematicky nacvik polykani a dodrZovani vhodnych reZimovych opatfeni. VSeobecna sestra se
podili na realizaci doporucenych terapeutickych postupt, sleduje toleranci jednotlivych
konzistenci stravy a tekutin a pribézné hodnoti bezpecnost peroralniho pfijmu. Nacvik polykani
Ize provadét jak u pacientl prijimajicich modifikovanou stravu, tak u nemocnych s docasné
omezenym peroralnim pfijmem, ktefi jsou vyZivovani alternativni cestou, napfriklad
prostfednictvim NGS, PEG nebo parenteralni vyzivy. U tézSich forem dysfagie se vyuZivaji
neptfimé techniky zamérené napfiklad na polykani slin, zatimco u leh¢ich forem je mozné
pfistoupit k pfimému nacviku s vyuZitim rtznych konzistenci stravy a tekutin (Groher, Crary,
2020; Neubauer, et al., 2025).

Vyznamnou roli v prevenci aspirace hraje spravné polohovani pacienta. Pfi podavani stravy,
tekutin i 1ékd je doporuceno ulozit pacienta do co nejvice vzpfimené polohy, idealné s elevaci
horni poloviny téla az do vysoké Fowlerovy polohy a zabranit zaklonu hlavy. V této pozici by mél
pacient setrvat jesté alesponi 30 minut po jidle. DuleZité je rovnéz individualné zhodnotit
postaveni hlavy, pfipadné jeji natoceni ke zdravé strané. Pfi samotném polykani mize byt
pfinosny mirny predklon hlavy s pfitazenim brady, ktery napomaha bezpecnéjSimu transportu
sousta a mUZe snizit riziko aspirace. Volba konkrétni polohy vsak musi vZzdy vychazet z aktudlniho
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zdravotniho stavu pacienta. Pokud je peroralni pfijem mozny, pfistupuje se k Upravé konzistence
stravy a tekutin. Modifikace stravy pomaha kompenzovat obtiZze s kousanim, Zzvykanim
i samotnym polykanim, zatimco zahus$tovani tekutin zpomaluje jejich prichod a mize pfispét ke
snizeni rizika aspirace. V praxi se vybér vhodné konzistence ¢asto opira o systém IDDSI, ktery
standardizuje jednotlivé Urovné upravené stravy a zahusténych tekutin (Pfiloha E, obr. 5)
(Cichero, et al., 2017; Zrubakova, Bartosovic, 2025).

Sestra rovnéz zajistuje vhodné pomicky, napfiklad dysfagicky kelimek, ktery mize usnadnit
bezpecnéjsi pfijem tekutin. (Pfiloha F, obr. 6). Za rizikové byvaji povazovany zejména suché,
drobivé nebo viceslozkové pokrmy, které kladou vyssi ndroky na koordinaci polykani. Pfi
samotném podavani stravy a tekutin sestra dodrZuje individudlni tempo pfijmu potravy
a prizplsobuje velikost jednotlivych soust schopnostem pacienta. Strava je podavana pomalu
a v mensich porcich, aby mél pacient dostatek ¢asu na bezpecné zpracovani sousta a jeho
nasledné polknuti. Mezi jednotlivymi sousty je vhodné ponechat kratky casovy odstup
a pribéiné sledovat reakce pacienta. Zvyseny dohled béhem jidla umoziiuje sestfe vcas
rozpoznat obtizZe, jako je kasel, zména kvality hlasu, dusnost nebo zndmky Unavy, které mohou
signalizovat riziko aspirace. Pred zahdjenim krmeni sestra posuzuje pfipravenost pacienta
k pfijmu potravy, zejména jeho bdélost, schopnost spoluprdce a udrzeni vzpfimené polohy.
V pfipadé vyskytu zndmek nekoordinovaného zvykani nebo polykani je sestra kompetentni
podavani stravy prerusit a informovat lékafe. DlleZitou soucasti oSetfovatelské péce je také
zajisténi vhodného prostiedi. Sestra vytvari klidné podminky bez rusivych podnétl a podporuje
pacienta v co nejvétsi mirfe samostatnosti pfi ptijmu potravy. Po ukonceni jidla provadi kontrolu
dutiny Ustni a pfipadné odstranuje zbytky potravy, které by mohly byt nasledné aspiraci
vdechnuty. Systematické dodrZovani téchto postupl vyznamné pfispiva ke zvyseni bezpecnosti
peroralniho prijmu a ke sniZeni rizika komplikaci u pacientd s dysfagii (Groher, Crary, 2020;
Lasotova, et al., 2024).

1.9.4 Bezpecné podavani léciv

Podavani léki u pacientld s dysfagii vyZaduje zvySenou pozornost. Vyznamnou roli zde ma
vSeobecna sestra, kterd pred podanim IéCiv posuzuje aktudlni stav pacienta, zejména jeho
schopnost bezpecné polykat, Uroven védomi, miru spolupriace a doporuceny zpulsob pfijmu
zpUsobu podani Iéku. Pokud to charakter lécivého pripravku umozZiuje a pacient neni schopen
pfijimat 1éCiva per os, mohou byt nékteré léky podavany v nadrcené formé také alternativni
cestou, napriklad prostfednictvim NJS, NGS nebo PEG. Sestra dale zajistuje podani Iéciv ve
vhodné poloze pacienta, sleduje priibéh jejich uziti a v§ima si pfipadnych zndmek obtizného
polykani, jako je kasel, duseni nebo zména hlasu. Soucasné hodnoti, zda pacient podani Iékd
toleruje, a v pripadé potieby konzultuje vhodnost Upravy lékové formy s Iékafem nebo
farmaceutem (Tedla, Cerny, 2018).

1.9.5 Oralni hygiena a prevence aspiracnich komplikaci

Péce o dutinu Ustni predstavuje daleZitou soucast prevence komplikaci spojenych s aspiraci.
U pacientd po CMP s pfitomnou poruchou polykani byva schopnost udrZovat odpovidajici
uroven oralni hygieny cCasto sniZzena. Je proto nezbytné zabezpecit pravidelnou péci o dutinu

22



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

ustni, zamérenou zejména na odstranéni zubniho plaku a redukci patogenni mikrofléry. Tato
opatfeni mohou vyznamné sniZit riziko rozvoje aspiracni pneumonie, které je u pacientl
s dysfagii zvysené v dasledku moZné aspirace materidlu kolonizovaného bakteriemi. Péce
o oralni hygienu je soucasti kompetenci vSeobecné sestry (Vaclavik, et al., 2015).

Soucasti oSetfovatelské péce je pravidelné hodnoceni stavu dutiny Ustni, pfi kterém sestra
sleduje pFitomnost povlakd, zanétlivych zmén, suchosti sliznic a zbytk( potravy. Zajistuje
mechanické ¢isténi zub, jazyka a pripadné i zubnich protéz s ohledem na aktualni zdravotni stav
a sobéstacnost pacienta. U pacientl se snizenou schopnosti spoluprace nebo poruchou védomi
provadi hygienu vieobecna sestra za poufZiti vhodnych pomucek. DilezZitd je také kontrola dutiny
ustni po jidle a odstranéni zbytkd potravy, které by mohly byt nasledné vdechnuty. Sestra
soudasné sleduje znamky sniZeni tvorby slin a podle potreby zajistuje zvlhéovani sliznic.
Pravidelnd péce o dutinu Ustni pfispiva k prevenci infekénich komplikaci, zvySeni komfortu
pacienta a podpore bezpecného peroralniho prijmu. Zvysené riziko zhorseni oralniho zdravi se
vyskytuje také u dalSich hospitalizovanych a nesobéstacnych pacientl, zejména u osob
s neurologickym onemocnénim, poruchou védomi, ve vyssim véku nebo v tézkém zdravotnim
stavu. Omezena sobéstacnost a nepfiznivy zdravotni stav u téchto nemocnych znesnadnuji
béZnou péci o dutinu Ustni a podporuji vznik podminek pro rozvoj infekénich komplikaci. Hygiena
dutiny ustni proto musi byt vnimana jako nedilnd soucast preventivni oSetfovatelské péce
(Registered Nurses’ Association of Ontario, 2020).

1.9.6 Nutriéni podpora pfi ¢aste¢ném perordlnim pfijmu

Pfi Castecné zachovaném perordlnim prijmu je nutné prizplsobit nutricni péci aktualnimu
zdravotnimu stavu pacienta, charakteru poruchy polykani, progndze onemocnéni i pfitomnosti
dalsich komorbidit. Vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce je prlibéziné sledovani skuteéného
mnozstvi pfijaté stravy a tekutin. V klinické praxi se k tomu vyuziva orientacni zdznam o rozsahu
konzumované porce, napfiklad zda pacient snédl ¢tvrtinu, polovinu, tfi ¢tvrtiny nebo celou porci.
Tyto informace umoznuji vcéas identifikovat riziko nedostatecného nutricniho pfijmu
a prizpusobit dalsi postup. Pokud bézna strava nepokryva nutri¢ni potieby pacienta, je vhodné
zafadit peroralni nutri¢ni dopliky, které predstavuji koncentrovany zdroj energie, bilkovin
a dalSich Zivin. Dalsi moznosti je fortifikace stravy, tedy obohacovani béznych pokrm(
energetickymi nebo bilkovinnymi pfipravky s cilem zvysit jejich nutri¢ni hodnotu bez nutnosti
navysovani objemu porce. Tento postup je vhodny zejména u pacientd, ktefi jsou schopni
pfijimat pouze malé mnozstvi stravy. Soucasti nutri¢ni podpory je také mechanicka Uprava stravy
a zahustovani tekutin podle individudlni tolerance pacienta. Instantni zahustovadla umozniuji
upravit konzistenci napojl i pokrm( tak, aby byl jejich pfijem bezpecnéjsi a snazsi. Dllezitym
faktorem ovliviiujicim peroralni pfijem je rovnéz atraktivita podavané stravy. Dlouhodobé
podavani pouze mixované nebo kasovité stravy mlze vést ke sniZzeni chuti k jidlu, inavé z jidla
a postupnému zhorSeni nutriéniho stavu. Vhodnou Upravou vzhledu, konzistence a zpUsobu
servirovani pokrma lIze proto podpofit motivaci pacienta k pfijmu stravy a prispét ke zlepseni
jeho nutri¢niho stavu (Pfilohy G, H, CH, obr. 7, 8 ,9). DllezZitou roli v této oblasti sehrava
vSeobecna sestra, kterd sleduje prijem stravy a tekutin, hodnoti toleranci zvolené konzistence
a spolupracuje s nutricnim terapeutem pfi nastavovani vhodného nutriéniho planu.
Systematické sledovani nutri¢niho stavu a v€éasna Uprava nutri¢ni podpory pfispivaji k prevenci
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malnutrice, dehydratace a dalsich komplikaci u pacient@ s dysfagii (Tedla, Cerny, 2018; Kohout,
et al., 2021).

1.9.7 Alternativni vyZiva a specificka péce u rizikovych pacientl

Pokud u pacienta nelze zajistit dostatecny a bezpecny perordlni pfijem, je nutné pfistoupit
k alternativni nutriéni podpore. V praxi se nejcastéji vyuziva enterdlni vyZiva podavana
prostfednictvim NGS nebo NJS, pfipadné cestou PEG Ci PEJ. Enteralni vyZiva by méla byt zahdjena
vcas, idedlné do 72 hodin od pfijeti pacienta, aby se predeslo rozvoji malnutrice a dalSich
komplikaci. V pripadech, kdy se predpoklada dlouhodobéjsi nutri¢ni podpora, se doporucuje
zavedeni PEG pfiblizné ve tfetim az étvrtém tydnu hospitalizace, u zvlast zavaznych stavl i dfive.
Zavedeni sondy samo o sobé nezhorsSuje poruchu polykdni a nevylu¢uje soucasny nacvik
polykani. Enterdlni vyZiva je povaZovana za fyziologi¢téjsi a technicky jednodussi zplsob nutri¢ni
podpory, a proto je preferovana vidy, pokud to klinicky stav pacienta umoziuje. V situacich, kdy
enterdlni vyZivu nelze zajistit nebo je kontraindikovana, pfistupuje se k parenteraini vyzivé, jejiz
rozsah je pfizpGsobovan aktudlnimu nutriénimu stavu pacienta a toleranci Iécby. U pacientl
s dysfagii ohroZzenych malnutrici lze vyuZit také hyperkalorické peroralni doplriiky stravy se
zvySenym obsahem bilkovin. Soucasti oSetfovatelské péce je pravidelné sledovani
energetického pfijmu, dostate¢ného mnoiZstvi bilkovin a hydratace pacienta. U pacientl
v akutnim stadiu onemocnéni, zejména po CMP, je dllezité rovnéz monitorovani glykémie,
protoZe stresova hyperglykémie mlzZe negativné ovlivnit pribéh onemocnéni. Specifickou
skupinu tvofi tracheostomovani pacienti, u nichzZ je nutné vénovat zvySenou pozornost obnové
polykacich funkci. Poddvani stravy pfi insuflované obstrukéni tracheostomické kanyle muze
zhorSovat obnovu polykani, snizovat citlivost hrtanu a zvySovat riziko poskozeni trachedlni
sliznice. U stabilnich pacientli se proto doporucuje postupné desuflovani kanyly a nacvik
polykani provadét s desuflovanou kanylou a uzavienou stomii. K lepsimu hlasivkovému uzavéru
a obnoveni subglotického tlaku mizZe prispét manualni obstrukce nebo pouZiti ventilu Passy-
Muir (Kohout, et al., 2021; Zrubakova, Bartosovic, 2025).

1.9.8 Mezioborova spoluprace

Péce o pacienta s dysfagii vyZaduje uzkou mezioborovou spolupraci vice zdravotnickych
pracovnikl, protoZe pouze komplexni pristup umozZiiuje vcas rozpoznat rizika a zajistit
bezpecnou a kvalitni péci. Lékar se podili na diagnostice zakladniho onemocnéni, které vedlo ke
vzniku poruchy polykani, a stanovuje celkovy lé¢ebny plan. Klinicky logoped provadi vysetreni
polykacich funkci, podili se na posouzeni zadvaznosti dysfagie a navrhuje vhodné terapeutické
a kompenzacni postupy, které mohou prispét ke zvyseni bezpecnosti pfijmu potravy a tekutin.
Nutri¢ni terapeut hodnoti nutri¢ni stav pacienta, sleduje riziko malnutrice a doporucuje vhodnou
Upravu stravy i tekutin podle aktudlnich potfeb nemocného. V pripadé zavaZznéjsich obtizi se
také podili na navrhu nutricni podpory, vcéetné enteralni vyZivy. Vyznamné postaveni
v multidisciplindrnim tymu zaujima vSeobecnd sestra, kterd je s pacientem v nej¢astéjSim
kontaktu a ma moznost pribézné sledovat jeho aktudlni stav. Sestra monitoruje pfijem stravy
a tekutin, v§ima si moZnych zndmek aspirace, podili se na realizaci oSetfovatelskych intervenci
a zajistuje kazdodenni péci podle individualnich potfeb pacienta. Sou¢asné ma dalezitou roli
v edukaci pacienta i jeho rodiny, zejména v oblasti bezpecného podavani stravy, dodrZovani
vhodné polohy pfi jidle a prevence komplikaci. Fyzioterapeut mUzZe prispét ke spravnému
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polohovani pacienta, podpore stability sedu a zlepSeni celkové mobility, ktera je pro bezpecny
prijem stravy rovnéz vyznamna. DlleZitym predpokladem kvalitni péce je ucinnd komunikace
mezi jednotlivymi ¢leny tymu a vzdjemna koordinace postupl. Pravé dobfe fungujici spoluprace
pfispiva k prevenci komplikaci, jako jsou aspirace, malnutrice ¢i dehydratace, a umozniuje
poskytovat pacientovi komplexni, individualné ptizplsobenou a bezpeénou péci (Kohout, et al.,
2021; Neubauer, et al., 2025).

Soucésti mezioborové spoluprace je také pribéiné hodnoceni efektivity zvolenych postupl
a jejich ptipadna Uprava podle aktualniho stavu pacienta. Dysfagie je dynamicky stav, ktery se
muze v pribéhu lééby ménit, a proto je nutné i pravidelné pfehodnocovani terapeutického
i oSetfovatelského planu, pravidelné sdileni informaci prostfednictvim zdravotnické
dokumentace a vzajemnou komunikaci pfi planovani dalSich krokd péce. DlleZita je rovnéz
navaznost péce mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a zajisténi kontinuity péce po
propusténi pacienta. Cilem koordinované spoluprace multidisciplinarniho tymu je predevsim
prevence zavaznych komplikaci a zajisténi co nejvyssi kvality Zivota pacienta (Horynova, 2019).

1.9.9 Edukace pacienta a rodiny

Edukace pacienta s dysfagii a jeho rodiny pfedstavuje vyznamnou soucast oSetfovatelské péce,
protoze podporuje bezpecné zvladani pfijmu potravy a tekutin a ptispiva k prevenci zadvaznych
komplikaci. Cilem edukace je predevsim seznamit pacienta i jeho blizké s charakterem poruchy
polykani, doporucenymi reZzimovymi opatienimi a vyznamem jejich dlisledného dodrzovani
v kazdodenni praxi. Edukace by méla byt zaméfend na vysvétleni vhodné konzistence stravy
a tekutin, spravné polohy pfti jidle, nutnosti pomalého tempa pfijmu potravy a zvySeného
dohledu béhem stravovani. Soucasné je dulezité zddraznit vyznam sledovani nutri¢niho pfijmu
a hydratace, protoZe jejich nedostate¢nost muze vést k rozvoji malnutrice nebo dehydratace
a negativné ovlivnit celkovy zdravotni stav pacienta. Vhodna je také edukace pacienta a jeho
rodiny o spravném zpUsobu uZivani |éki v domacim prostredi. Vyznamnou roli v edukaci ma
vSeobecnad sestra, ktera je s pacientem v pravidelném kontaktu a mizZe pribézné hodnotit jeho
schopnost spoluprace, dodrZzovani doporuceni i pfipadné obtize. Soucasti edukace je rovnéz
pouceni o spravné hygiené dutiny Ustni, kterd hraje duleZitou roli v prevenci aspiracnich
komplikaci. Pacient i rodina by méli byt informovani o vhodnych pomuckach a technikach péce
a o nutnosti pravidelného provadéni téchto opatteni. Edukace by méla probihat srozumitelnou
formou a byt pfizplsobend individualnim schopnostem pacienta i jeho blizkych. Vhodné je
vyuzivat nejen slovni vysvétleni, ale také praktickou demonstraci jednotlivych postupt
a nasledné ovéreni, zda pacient nebo rodinny pfislusnik doporu¢enym opatrenim rozuméli.
Opakované upevnovani informaci mize pfispét k lepsimu osvojeni potfebnych dovednosti
a k vyssi bezpecnosti péce v domacim prostredi. Edukace by méla byt realizovana kontinualné
v pribéhu hospitalizace i pti pfipravé pacienta na propusténi do domaciho prostredi. Aktivni
zapojeni rodiny a pecujicich osob mlze vyznamné prispét ke zlepseni adherence k doporu¢enym
opatrenim a k prevenci komplikaci spojenych s poruchou polykani (Dziewas, et al., 20211;
Registered Nurses’ Association of Ontario, 2020).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna cast prace se zabyva zmapovanim osSetfovatelskych postupl pouzivanych pri péci
o pacienty s dysfagii v klinické praxi.

2.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu je zmapovat oSetfovatelské postupy pouZzivané pri péci o pacienta s dysfagii
Vv praxi.

2.2 Vyzkumné otdzky

Vyzkumnad otazka €. 1: Jaké oSetrovatelské postupy sestry vyuzivaji pfi péci o pacienta s dysfagii?
Vyzkumna otazka €. 2: Jak sestry postupuji pfi podavani stravy a tekutin u pacientl s dysfagii?
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je role sestry v edukaci pacienta s dysfagii a jeho rodiny?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak sestry vnimaji dostupnost doporucenych postupll péce o pacienta
s dysfagii na svém pracovisti?

2.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou prostfednictvim anonymniho dotaznikového
Setfeni. Cilem bylo zmapovat oSetfovatelské postupy pouZivané pfi péci o pacienta s dysfagii
v praxi. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha 1), vytvoreny na zakladé
odborné literatury a stanovenych vyzkumnych otazek, pricemz jeho validita byla zajisténa praveé
oporou v odborné literatufe a konzultaci s vedouci prace. Dotaznik obsahoval celkem 28 otazek,
ztoho 27 otazek bylo uzavienych s moZznosti vybéru odpovédi sestavenych podle Likertovy Skaly
a jedna otazka byla oteviend. Otazky byly zaméreny na oSetfovatelské postupy pfi péci
o pacienty s dysfagii, poddvani stravy a tekutin, edukaci pacienta a jeho rodiny a dostupnost
doporucenych postupl na pracovisti. Jednotlivé polozky dotazniku byly konstruovany tak, aby
odpovidaly stanovenym vyzkumnym otazkam. Jednotlivé vyzkumné otazky byly analyzovany na
zakladé konkrétnich polozek dotazniku, které byly tematicky rozdéleny podle jejich zaméreni.
K vyzkumné otazce €. 1, zamérené na oSetfovatelské postupy pfi péci o pacienta s dysfagii, byly
pfifazeny otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 17, 21, 23 a 28, které se vztahuji jak k pfimé oSetrovatelské péci
o pacienta, tak k provadéni screeningu a mezioborové spoluprdci pti zajisténi komplexni péce.
K vyzkumné otazce C. 2, ktera se zabyvala postupy pfi podavani stravy a tekutin u pacientd
s dysfagii, byly pfifazeny otazky ¢. 15, 16, 18, 19 a 20, zaméiené na konkrétni zasady podavani
stravy, kontrolu dutiny Ustni, polohovdni pacienta a dodrZovdni doporucené konzistence
tekutin. K vyzkumné otdzce ¢. 3, zamérené na roli sestry v edukaci pacienta s dysfagii a jeho
rodiny, byly ptifazeny otazky ¢. 25, 26 a 27. K vyzkumné otazce C. 4, ktera se zabyvala vnimanim
dostupnosti doporuéenych postupl péce o pacienta s dysfagii na pracovisti, byly pfifazeny
otazky ¢€. 6, 7, 8, 13 a 14, zamérené na existenci doporucenych postup(, dostupnost pom(icek
a moznost odborné spoluprace. Otazky €. 22 a 24 nebyly prifazeny k Zadné konkrétni vyzkumné
otazce a slouzily jako doplfujici k SirSimu pochopeni problematiky, zejména v oblasti hodnoceni
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rizik a sledovani stavu pacienta. Identifika¢ni otazky (¢. 1-5) nebyly pfitazeny k vyzkumnym
otazkam a slouZily k charakteristice respondentd.

2.4 Charakteristika respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvoftily vSeobecné a praktické sestry pracujici ve zdravotnickych zafizenich ve
mésté Brné. Respondenti byli osloveni na oddélenich, kde se v klinické praxi setkavaji s pacienty
s dysfagii, konkrétné na oddélenich NIP, NINR, DIOP, ortopedie, JIP a neurologie. Do vyzkumu
byli zafazeni respondenti, ktefi spliovali kritérium vykonu zdravotnického povolani vseobecné
nebo praktické sestry. Pro vybér respondentll nebyl rozhodujici vék, pohlavi ani délka praxe ve
zdravotnictvi. Vybér respondentl byl realizovan cilené s ohledem na pracovisté, na kterych se
vyskytuji pacienti s dysfagii, ¢imz byla zajiSténa relevantnost vyzkumného souboru.

Respondenti byli dale charakterizovani podle pohlavi, véku, délky praxe ve zdravotnictvi,
dosaZeného vzdélani a pracovisté. Z hlediska pohlavi prevazovaly ve vyzkumném souboru Zeny,
které tvorily 78 %, zatimco muzi byli zastoupeni v 22 %. Nejvice respondentl bylo ve véku
20-30 let (49 %), nasledovanych vékovou kategorii 31-40 let (39 %). Mensi zastoupeni mély
vékové skupiny 41-50 let (9 %) a 51 let a vice (3 %). Z hlediska délky praxe ve zdravotnictvi byla
nejvice zastoupena skupina respondentd s praxi 11-20 let (39 %), nasledovana skupinou s praxi
6-10 let (33 %). Praxi v délce 0-5 let uvedlo 24 % respondentl a nejméné respondentll mélo
praxi 21 let a vice (4 %). Nejvice respondentll mélo vysokoskolské vzdélani (Bc.) (31 %),
nasledované vyssim odbornym vzdélanim (DiS.) (30 %). Stfedoskolské vzdélani s maturitou
uvedlo 24 % respondentd a nejméné respondentl mélo vysokoskolské vzdélani (Mgr.) (15 %).
Z hlediska pracovisté byli respondenti zastoupeni na nékolika typech oddéleni. Nejvice
respondentl pracovalo na oddéleni NIP (24 %), nasledovaném oddélenim NINR (22 %). Na JIP
pracovalo 17 % respondentli a na neurologii 16 %. Na DIOP pracovalo 15 % respondentl
a nejméné respondenti bylo zastoupeno na ortopedii (6 %).

2.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovdn formou anonymniho online dotaznikového Setfeni vytvofeného v nastroji
Google Forms. Sbér dat probihal po dobu tfi mésicl a dotaznik byl Sifen elektronicky
prostiednictvim online prosttedi. U¢ast ve vyzkumu byla dobrovolna a respondenti byli predem
informovani o anonymité a ucelu vyzkumu. Celkem bylo ziskdno 112 vyplnénych dotaznik(.
Z tohoto poctu bylo 5 dotaznik( vyrazeno z divodu Uplné absence odpovédi na otevienou
otazku. Dalsich 7 dotaznikd bylo vyfazeno pro nelplné nebo nespravné vyplnéni, konkrétné
z divodu uvedeni nerelevantnich nebo nejednoznacnych odpovédi (napt. ,,nevim®). Vyrazeni
dotaznikQi probihalo na zdkladé predem stanovenych kritérii kvality dat. Do konecného
zpracovani bylo zahrnuto 100 dotaznik(.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Bakalarska prace byla zpracovana v programu Microsoft Word. Data ziskana prostfednictvim
dotaznikového Setfeni byla nasledné zpracovana a analyzovana v programu Microsoft Excel,
ktery byl vyuzit také k tvorbé tabulek. Vysledky jsou v praci prezentovany formou tabulkového
zpracovani a doplnény slovni interpretaci.
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2.7 Vysledky dotaznikového Setreni

Otdzka ¢. 1: Jaké je vase pohlavi?
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Graf 1: Pohlavi respondentt
Z celkového poctu 100 dotazovanych respondentt bylo 22 muz(i (22 %) a 78 Zen (78 %). Pfevahu
tvofily Zeny.

Otdzka ¢. 2: Uvedte Vasi vékovou kategorii
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Graf 2: Vékova kategorie respondentt

Graf ¢. 2 zndzornuje vékovou kategorii respondentll. Nejvice respondentt bylo ve véku 20-30
let 49 (49 %), déale ve véku 31-40 let 39 (39 %). Ve vékové kategorii 41-50 let bylo 9 (9 %)
respondentl a nejméné respondentl bylo ve véku 51 a vice let 3 (3 %).
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Otdzka ¢. 3: Délka praxe ve zdravotnictvi
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Graf 3: Délka praxe ve zdravotnictvi

Graf ¢. 3 znazornuje délku praxe respondentl ve zdravotnictvi. Nejvice respondenti mélo praxi
11-20 let 39 (39 %), dale 610 let 33 (33 %). Praxi v délce 0-5 let uvedlo 24 (24 %) respondentd
a nejméné respondentl mélo praxi 21 let a vice 4 (4 %).

Otdzka ¢. 4 Nejvyssi dosaZené vzdéldni
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Graf 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf €. 4 zndzornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentll. Nejvice respondentld mélo
vysokosSkolské vzdélani (Bc.) 31 (31 %), dale vyssi odborné vzdélani (DiS.) 30 (30 %).
Stredoskolské vzdélani s maturitou uvedlo 24 (24 %) respondentl a nejméné respondentli mélo
vysokoskolské vzdélani (Mgr.) 15 (15 %).
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Otdzka ¢. 5: Oddéleni, na kterém pracujete:
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Graf 5: Pracovisté respondentd

Graf €. 5 znazornuje pracovisté respondentl. Nejvice respondentl pracovalo na NIP (nasledna
intenzivni péce) 24 (24 %), dale na NINR (ndsledna intenzivni neurorehabilitace) 22 (22 %). Na
JIP (jednotka intenzivni péce) pracovalo 17 (17 %) respondentll a na neurologii 16 (16 %)
respondentld. Na DIOP (dlouhodoba intenzivni osetfovatelska péce) pracovalo 15 (15 %)
respondentd a nejméné respondent(ll pracovalo na ortopedii 6 (6 %).

Otdzka ¢. 6: Na mém pracovisti existuji stanovené postupy péce o pacienta s dysfagii
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Graf 6: Existence postuptli péce o pacienty s dysfagii

Graf €. 6 znazornuje existenci postupll péce o pacienty s dysfagii. Nejvice respondent(i uvedlo
spise ano 52 (52 %), dale rozhodné ano 32 (32 %). MozZnost nedokazu posoudit uvedlo 9 (9 %)
respondentd, spiSe ne 6 (6 %) respondentl a nejméné respondentl uvedlo rozhodné ne 1 (1 %).
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Otdzka ¢. 7: Na mém pracovisti jsou sestry pravidelné Skoleny nebo edukovdny v oblasti péce
o pacienty s dysfagii
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Graf 7: Vzdélavani sester v oblasti dysfagie

Graf ¢. 7 znadzornuje vzdélavani sester v oblasti dysfagie. Nejvice respondent( uvedlo spiSe ano
39 (39 %), dale rozhodné ano 27 (27 %). MozZnost spiSe ne uvedlo 24 (24 %) respondentd,
rozhodné ne 6 (6 %) respondentll a nejméné respondentli uvedlo nedokazu posoudit 4 (4 %).

Otdzka C. 8: Pri péci o pacienty s dysfagii mam k dispozici dostatek pomticek (napf. tprava stravy,
polohovaci pomticky)
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Graf 8: Dostupnost pomticek pro péci o dysfagii

Graf ¢. 8 znazornuje dostupnost pomucek pro péci o dysfagii. Nejvice respondent(l uvedlo spisSe
ano 58 (58 %), dale rozhodné ano 32 (32 %). Moznost spise ne uvedlo 8 (8 %) respondentl
a nejméné respondentl uvedlo nedokazu posoudit 2 (2 %).
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Otdzka ¢. 9: Na mém pracovisti se pri prijmu pacientt s rizikem dysfagie provddi screening
poruchy polykani
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Graf 9: Provadéni screeningu dysfagie pfi pfijmu pacienta

Graf €. 9 znazoriuje provadéni screeningu dysfagie pfi pfijmu pacienta na oddéleni. Nejvice
respondentl uvedlo spiSe ano 46 (46 %), dale rozhodné ano 31 (31 %). MozZnost spiSe ne uvedlo
14 (14 %) respondentl, rozhodné ne 6 (6 %) respondentli a nejméné respondentll uvedlo
nedokdaZu posoudit 3 (3 %).

Otdzka ¢. 10: Screening poruchy polykdni je na mém pracovisti nejéastéji provddén
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Graf 10: Osoba provadéjici screening dysfagie

Graf ¢. 10 znazornuje kdo provadi screening dysfagie. Nejvice respondentl uvedlo logopedem
50 (50 %), dale vseobecnou sestrou 32 (32 %). MoZnost nedokazu posoudit uvedlo 11 (11 %)
respondentl a nejméné respondentt uvedlo lékafem 7 (7 %).
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Otdzka ¢. 11: V pripadé potreby konzultuji stav pacienta s dysfagii s logopedem
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Graf 11: Konzultace s logopedem pfi péci o pacienta

Graf ¢. 11 zndzoriuje, zda respondenti v pfipadé potfeby konzultuji stav pacienta s dysfagii
s logopedem. Nejvice respondentl uvedlo spise ano 50 (50 %), dale rozhodné ano 37 (37 %).
MozZnost nedokazu posoudit uvedlo 9 (9 %) respondentd, rozhodné ne 2 (2 %) respondentd
a spiSe ne 2 (2 %) respondentd.

Otdzka ¢. 12: V pripadé potreby konzultuji stav pacienta s dysfagii s nutricnim terapeutem
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Graf 12: Konzultace s nutricnim terapeutem

Graf €. 12 zndzoriuje, zda respondenti v pfipadé potfeby konzultuji stav pacienta s dysfagii
s nutri¢nim terapeutem. Nejvice respondentl uvedlo spiSe ano 47 (47 %), déle rozhodné ano 29
(29 %). Mozinost spise ne uvedlo 12 (12 %) respondentl, nedokdzu posoudit 11 (11 %)
respondentl a nejméné respondentt uvedlo rozhodné ne 1 (1 %).
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Otdzka ¢. 13: Na mém pracovisti je dostupnd mozZnost konzultace s logopedem pri péci
o0 pacienta s dysfagii
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Graf 13: Dostupnost logopeda na pracovisti

Graf ¢. 13 predstavuje, zda je na pracovisti respondentll dostupnd mozZnost konzultace
s logopedem pfi péci o pacienta s dysfagii. Nejvice respondentl uvedlo spiSe ano 48 (48 %), dale
rozhodné ano 40 (40 %). Moznost nedokazu posoudit uvedlo 6 (6 %) respondentd, spiSe ne 4
(4 %) respondentl a nejméné respondentl uvedlo rozhodné ne 2 (2 %).
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Otdzka ¢. 14: Na mém pracovisti je dostupnd moZnost konzultace s nutri¢nim terapeutem pri péci
o0 pacienta s dysfagii
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Graf 14: Dostupnost nutricniho terapeuta

Graf ¢. 14 zobrazuje, zda je na pracovisti respondentd dostupna moznost konzultace s nutricnim
terapeutem pfi péci o pacienta s dysfagii. Nejvice respondentl uvedlo spiSe ano 48 (48 %), dale
rozhodné ano 35 (35 %). MozZnost nedokazu posoudit uvedlo 11 (11 %) respondentl a nejméné
respondentd uvedlo spiSe ne 6 (6 %).

Otdzka C. 15: Pri péci o pacienta s dysfagii dodrzuji zdsady bezpecného poddvdni stravy a tekutin
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Graf 15: Dodrzovani zasad bezpe¢ného podavani stravy

Graf ¢. 15 uvadi, zda respondenti pfi péci o pacienta s dysfagii dodrzuji zadsady bezpecného
podavani stravy a tekutin. Nejvice respondent( uvedlo rozhodné ano 55 (55 %), dale spiSe ano
42 (42 %). Moznost nedokazu posoudit uvedlo 2 (2 %) respondentll a nejméné respondentl
uvedlo spise ne 1 (1 %).
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Otdzka ¢. 16: Po poddni stravy kontroluji dutinu ustni u pacient( s dysfagii vyZadujicich asistenci
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Graf 16: Kontrola dutiny Ustni po podani stravy
Graf ¢. 16 predstavuje, zda respondenti po podani stravy kontroluji dutinu Ustni u pacient(

s dysfagii vyZadujicich asistenci. Nejvice respondentl uvedlo spiSe ano 52 (52 %), dale rozhodné
ano 44 (44 %). Moznost spiSe ne uvedlo 3 (3 %) respondent(l a nejméné respondentd uvedlo

nedokazu posoudit 1 (1 %).
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Otdzka ¢. 17: Dbdm na pravidelnou hygienu dutiny ustni u pacientt s dysfagii
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Graf 17: Pravidelna hygiena dutiny ustni

Graf ¢. 17 zobrazuje, zda respondenti dbaji na pravidelnou hygienu dutiny Ustni u pacient(
s dysfagii. Nejvice respondent( uvedlo rozhodné ano 54 (54 %), dale spiSe ano 44 (44 %).
MozZnost spiSe ne uvedlo 1 (1 %) respondentl a nejméné respondentll uvedlo nedokazu
posoudit 1 (1 %).
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Otdzka ¢. 18: Pacientovi s poruchou polykdni by méla byt poddvdna strava ve vzpfimené poloze
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Graf 18: Poloha pacienta p¥i podavani stravy

Graf ¢. 18 uvadi, zda respondenti souhlasi s tim, Ze pacientovi s poruchou polykdni by méla byt
podavana strava ve vzprimené poloze. Nejvice respondentl uvedlo rozhodné ano 56 (56 %), dale
spiSe ano 41 (41 %). MoZnost nedokazu posoudit uvedlo 2 (2 %) respondenti a nejméné
respondentd uvedlo spiSe ne 1 (1 %).

Otdzka ¢. 19: Pri poddvdni tekutin u pacientt s dysfagii respektuji doporucenou konzistenci
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Graf 19: DodrZovani konzistence tekutin

Graf ¢. 19 zobrazuje, zda respondenti pri poddvani tekutin u pacientl s dysfagii respektuji
doporucenou konzistenci tekutin. Nejvice respondentl uvedlo rozhodné ano 59 (59 %), dale
spiSe ano 40 (40 %). Nejméné respondentl uvedlo nedokazu posoudit 1 (1 %).
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Otdzka ¢. 20: Béhem poddvdni stravy a tekutin u pacienta s dysfagii zajistuji zvyseny dohled
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Graf 20: Dohled pfi pFijmu stravy a tekutin

Graf €. 20 predstavuje, zda respondenti béhem poddvani stravy a tekutin u pacienta s dysfagii
zajistuji zvyseny dohled. Nejvice respondent( uvedlo rozhodné ano 55 (55 %), déle spiSe ano 43
(43 %). Nejméné respondent( uvedlo nedokazu posoudit 2 (2 %).

Otdzka ¢. 21: U pacientd s dysfagii sleduji mozZné znamky aspirace
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Graf 21: Sledovani znamek aspirace
Graf ¢. 21 znazorfuje, zda respondenti u pacientl s dysfagii sleduji mozné znamky aspirace.
Nejvice respondentl uvedlo rozhodné ano 59 (59 %), dale spiSe ano 41 (41 %).
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Otdzka ¢. 22: Zndmkou aspirace miZe byt zména hlasu pacienta po polknuti
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Graf 22: Znalost pfiznak aspirace

Graf ¢. 22 zobrazuje, zda respondenti védi, Ze znamkou aspirace mize byt zména hlasu pacienta
po polknuti. Nejvice respondentl uvedlo spiSe ano 69 (69 %), dale rozhodné ano 29 (29 %).
Nejméné respondentl uvedlo nedokazu posoudit 2 (2 %).

Otdzka ¢. 23: U pacientd s dysfagii sleduji riziko vzniku malnutrice
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Graf 23: Sledovani rizika malnutrice

Graf ¢. 23 predstavuje, zda respondenti u pacientl s dysfagii sleduji riziko vzniku malnutrice.
Nejvice respondent(l uvedlo rozhodné ano 51 (51 %), dale spiSe ano 47 (47 %). MoZnost spise
ne uvedlo 1 (1 %) respondentl a nejméné respondentl uvedlo nedokazu posoudit 1 (1 %).
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Otdzka ¢. 24: Na mém pracovisti je u pacientu s rizikem malnutrice provddén nutricni screening
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Graf 24: Provadéni nutri¢niho screeningu

Graf ¢. 24 zobrazuje, zda je na pracovisti respondentl u pacientl s rizikem malnutrice provadén
nutri¢ni screening. Nejvice respondentl uvedlo spise ano 57 (57 %), dale rozhodné ano 36
(36 %). MoZnost nedokazu posoudit uvedlo 4 (4 %) respondentd, spiSe ne 3 (3 %) respondent(.

Otdzka ¢. 25: Sestra ma podle mého ndzoru klicovou roli v edukaci pacienta s dysfagii a jeho
rodiny
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Graf 25: Role sestry v edukaci pacienta a rodiny

Graf ¢. 25 uvadi, zda respondenti souhlasi s tim, Ze sestra ma klicovou roli v edukaci pacienta
s dysfagii a jeho rodiny. Nejvice respondentl uvedlo spiSe ano 45 (45 %), dale rozhodné ano 34
(34 %). Moznost nedokazu posoudit uvedlo 14 (14 %) respondentd, spiSe ne 6 (6 %) respondentl
a nejméné respondentl uvedlo rozhodné ne 1 (1 %).
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Otdzka C. 26: Pri edukaci pacient( s dysfagii vyuZivam dostupné edukacni materidly (napfr. letdky,
doporuceni)
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Graf 26: Vyuzivani edukaénich materialt

Graf €. 26 zobrazuje, zda respondenti pfi edukaci pacientt s dysfagii vyuZivaji dostupné edukacni
materialy. Nejvice respondentl uvedlo spiSe ne 31 (31 %), dale rozhodné ano 29 (29 %) a spise
ano 29 (29 %). MoZnost nedokazu posoudit uvedlo 6 (6 %) respondentl a nejméné respondentl
uvedlo rozhodné ne 5 (5 %).

Otdzka ¢. 27: Edukace podle mého ndzoru sniZuje riziko komplikaci u pacientt s dysfagii
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Graf 27: Vliv edukace na prevenci komplikaci

Graf €. 27 predstavuje, zda se respondenti domnivaji, Ze edukace sniZuje riziko komplikaci
u pacientl s dysfagii. Nejvice respondentl uvedlo spiSe ano 54 (54 %), dale rozhodné ano 41
(41 %). MozZnost nedokazu posoudit uvedlo 4 (4 %) respondentl a nejméné respondentl uvedlo
spiSe ne 1 (1 %).
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Graf 28: Osetiovatelska opatfeni u pacientt s dysfagii (oteviena otazka)

Graf 28 zndzornuje nejcastéjsi navrhy respondentl na zlepseni osetfovatelské péce u pacientl
s dysfagii na zakladé oteviené otdzky. Nejcastéji respondenti uvadéli zajisténi spravné polohy
pacienta pfi pfijmu stravy a tekutin, coZz uvedlo 23 respondent(l (23 %). Druhou nejcastéjsi
oblasti byl dohled, monitorace a asistence pfi pfijmu potravy, ktery zminilo 21 respondenti
(21 %). Dalsi vyznamnou oblasti byla Uprava konzistence stravy a tekutin, kterou uvedlo 16
respondentd (16 %). Edukaci pacienta, rodiny a zdravotnického persondlu zminilo 14
respondentl (14 %). Hygienu dutiny Ustni jako dilezZity aspekt péce uvedlo 12 respondentl
(12 %) a prevenci aspirace zminilo 9 respondentl (9 %). Nejmensi zastoupeni méla kategorie
ostatni, kterou uvedlo 5 respondent( (5 %). Do této kategorie byly zafazeny méné Casto uvadéné
navrhy, které se neopakovaly ve vétsi mife, napfiklad multidisciplinarni pfistup k pacientovi,
vyuzivani specidlnich pomUcek pro Upravu stravy (napf. silikonové formicky), konzultace
s klinickym logopedem, kontrola nutri¢niho stavu pacienta ¢i zajiSténi dostatecného casu
a klidného prostiedi pfi poddvani stravy.

43



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

3 Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat oSetfovatelské postupy pouzivané pri péci o pacienty
s dysfagii v klinické praxi. Na zakladé vysledk(l dotaznikového Setfeni lze Fici, Ze tento cil byl
splnén, protoZe se podafilo zjistit nejen konkrétni oSetfovatelské intervence, ale i pFistup sester
ke screeningu, edukaci a mezioborové spolupraci. Vyzkumny soubor tvofilo 100 respondentd,
pficemz prevahu tvofily Zeny (78 %), coz odpovidd charakteru oSetfovatelské profese. Nejvice
respondent( bylo ve véku 20-30 let (49 %) a 31-40 let (39 %) a vétsina méla praxi 6—20 let (72
%), coz lze povaZovat za dostatecny predpoklad pro relevantni posouzeni problematiky.

V ramci prvni vyzkumné otazky bylo zjistovano, jaké oSetfovatelské postupy sestry vyuzivaji pfi
péci o pacienty s dysfagii. Vysledky ukazaly, Ze vétsina respondentl uvedla existenci postupl
péce na pracovisti, coZ Ize hodnotit pozitivné, jelikoZ zavedeni standardizovanych postupl je
povaZovano za zaklad bezpecné a kvalitni péce o pacienty s dysfagii. Tento vysledek odpovida
odbornym doporucenim, ktera zdlraznuji vyznam standardizace péce a vyuzivani doporucenych
postupl v praxi (Dziewas et al., 2021; Vaclavik et al., 2015). Na druhou stranu skuteénost, Ze ¢ast
respondentl si existenci postupl neni jistd nebo je nevyuzivd, mlze poukazovat na jejich
nedostatecné zavedeni v praxi. Podobné problémy v implementaci postupl zmiriuji i Kaniova et
al. (2018), ktefi upozornuji na potfebu jejich dislednéjsiho zavadéni. Tento nesoulad mezi
dostupnosti a skute¢nym vyuzivanim postupl muze byt zplsoben napfiklad nedostatecnym
proskolenim personalu nebo absenci jednotné metodiky na pracovisti. Doplriikové Ize uvést, ze
i nékteré zdvérecné prace poukazuji na vyznam systematického a individudlniho pfistupu
k pacientovi (Kucerova, 2023).

Druhd vyzkumna otazka byla zamérena na postupy pfi podavani stravy a tekutin. V této oblasti
byly vysledky velmi pfiznivé. Vétsina respondentl dodrZuje zasady bezpecného podavani stravy
a tekutin, coZ je v souladu s doporucenimi International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
(IDDSI, 2019), jejichZ vznik a terminologii podrobné popisuji Cichero et al. (2017). Tyto standardy
umoznuji jednotné oznacovani konzistence stravy a tekutin a pfispivaji ke zvyseni bezpecnosti
pacientd s dysfagii. Zaroven vysledky odpovidaji doporucenim Dziewase et al. (2021) a RNAO
(2020), které zdlraznuji vyznam spravného polohovani pacienta, Upravy stravy a prevence
aspirace. Vyznam Upravy konzistence stravy a tekutin jako klicového prvku péce zdaraznuji také
Cichero et al. (2017). Lze tedy fici, Ze v této oblasti je péce v souladu s aktualnimi doporuéenimi.
Tento zavér potvrzuje vyznam standardizace péce, kterd je v soucasné literature povazovana za
klicovy faktor zajisténi bezpecnosti pacientll s dysfagii. Pfesto je vhodné upozornit, Ze
dotaznikové setfeni zachycuje subjektivni hodnoceni respondentl, které nemusi vidy plné
odpovidat redlné klinické praxi.

Vyznamnou oblasti je screening dysfagie. Vysledky ukazaly, Ze screening je pfi prijmu pacienta
provadén u vétsiny respondentdll, coZ odpovida doporucenim odbornych spolec¢nosti (Dziewas
et al., 2021; RNAO, 2020), které zdlraznuji vyznam vcasné identifikace dysfagie. Zajimavym
zjisténim vsak je, Ze screening nejCastéji provadi logoped, zatimco sestry se na ném podileji
méné. Tento vysledek naznacuje, Ze role sestry neni pIné vyuZita. Na tuto skute¢nost upozornuje
i Nielsen et al. (2025), ktefi zdlraznuji, Ze sestry mohou po zaskoleni screening provadét
efektivné. Podobné i Ceské zkusenosti poukazuji na vyznam screeningu provadéného sestrou
primo u lGzka pacienta (Kaniova et al., 2018), coZ potvrzuje vyznam aktivni role sestry v ¢asné
identifikaci dysfagie. Tento zavér je v souladu i s dalSimi odbornymi poznatky, které zdaraznuji
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vyznam vcéasného screeningu pro prevenci komplikaci. Vysledky prace tak ukazuji, ze v této
oblasti je prostor pro zlepsSeni, zejména ve vétSim zapojeni sester do screeningu a posileni jejich
kompetenci. Podobny vyznam zapojeni sester do screeningu uvadi také Svejcarova (2025).

V oblasti prevence aspirace byly vysledky velmi pozitivni. VétSina respondentt sleduje znamky
aspirace a dba na hygienu dutiny Ustni, coZ je v souladu s doporucenimi Dziewase et al. (2021)
a RNAO (2020), které zdUraznuji prevenci aspiracni pneumonie, pfiéemz vyznam oSetfovatelské
pécle v této oblasti zddraziuje také Mandysova a Skvriidkova (2016). Presto je nutné zddraznit,
Ze i pfi deklarovaném dodrzovani téchto postupl muZe v praxi dochazet k jejich nedlsledné
realizaci.

V oblasti nutri¢ni péce bylo zjisténo, Ze vétSina respondentl sleduje riziko malnutrice a provadi
nutri¢ni screening, coz odpovida doporuc¢enim RNAO (2020). Zaroven velka ¢ast respondentd
spolupracuje s nutricnim terapeutem, coz potvrzuje vyznam multidisciplinarni spoluprace, na
kterou upozornuji i Dziewas et al. (2021) a Vaclavik et al. (2015). Vyznam nutri¢niho screeningu
a spoluprace s nutri¢nim terapeutem zddraziuje také Kohout et al. (2021).

Tieti vyzkumna otdzka se zabyvala roli sestry v edukaci pacienta a jeho rodiny. Vysledky ukazaly,
Ze vétsina respondentll povaZuje sestru za klicovou osobu v edukaci, coZ odpovida doporucenim
Dziewase et al. (2021) i RNAO (2020). Na druhou stranu mensi vyuzivani edukacénich materiald
ukazuje na urcité rezervy v praxi, coz muizZe souviset s Casovou vytiZzenosti sester nebo
nedostatecnou dostupnosti material(. Vyznam role sestry v edukaci pacienta zdUraznuje také
Mandysova a Skvriidkova (2016), které poukazuji na edukaéni funkci sestry jako souc&ast
oSetrovatelského procesu.

Ve vztahu ke ¢tvrté vyzkumné otazce bylo zjisténo, Ze vétSina respondentl ma k dispozici
dostatek pomicek a moZnost konzultace s logopedem, coZ potvrzuje vyznam mezioborové
spoluprace. Tento vysledek je v souladu s doporuéenimi odbornych zdrojd (Dziewas et al., 2021;
Vdclavik et al., 2015), které zdUraznuji interdisciplinarni pfistup jako zaklad kvalitni péce.

Dalsim dUllezitym aspektem je organizace péfe o pacienty s dysfagii a dostupnost
standardizovanych postupl v klinické praxi. Vysledky naznacuji, Ze i pres relativné dobrou
informovanost sester nemusi byt postupy vidy jednotné aplikovany. Tento problém zminuji také
Dziewas et al. (2021), ktefi upozornuji na rozdily v implementaci doporucenych postupli mezi
jednotlivymi pracovisti. Podobné Vaclavik et al. (2015) zdlraziuji potfebu sjednoceni péce
a zavedeni standardl. Vyznam standardizace péce potvrzuji také zahrani¢ni doporuceni,
napriklad RNAO (2020), ktera kladou dlraz nejen na samotné intervence, ale i na jejich
systematické provadéni. V tomto kontextu lze zminit i vyznam standardizace konzistence stravy
podle IDDSI, jak uvadéji Cichero et al. (2017), ktera prispiva ke sniZeni rizika komplikaci. V praxi
vSak muzZe byt realizace téchto postupl ovlivnéna organizacnimi faktory, jako je personalni
zatiZzeni nebo Casova narocnost péce, coz mlze negativné ovlivnit kvalitu poskytované péce.

Celkové lze Tici, Ze oSetfovatelskd péce o pacienty s dysfagii je ve vétsSiné sledovanych oblasti na
dobré Urovni a odpovidd odbornym doporucenim (Dziewas et al., 2021; RNAO, 2020; IDDSI,
2019; Cichero et al., 2017; Vaclavik et al., 2015). Pozitivné Ize hodnotit zejména dodrZovani zasad
bezpecného podavani stravy, prevenci aspirace a spolupraci mezi jednotlivymi odborniky.
Naopak prostor pro zlepseni se ukazuje predevsim v oblasti vétsiho zapojeni sester do
screeningu dysfagie, sjednoceni postupt a sirSiho vyuzivani edukacnich materiald, coz by mohlo
prispét ke zvySeni kvality poskytované péce.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl vyzkumného Setfeni a jejich porovnani s odbornou literaturou lze
navrhnout konkrétni opatreni vedouci ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty s dysfagii
v klinické praxi.

Za klicovou oblast Ize povaZovat edukaci pacient( a jejich rodin, u které bylo zjisténo, ze ackoliv
sestry vnimaiji jeji vyznam, neni v praxi dostatecné podpofena vyuzivanim edukacnich materiald.
Z tohoto dlvodu byl v ramci této prace vytvoren edukacni letdk uréeny pro pacienty s dysfagii
a jejich blizké (Pfiloha 1), ktery mohou sestry vyuzivat pfi edukaci na oddéleni byl v rdmci této
prace vytvoren edukacni letdk uréeny pro pacienty s dysfagii a jejich blizké, ktery mohou sestry
vyuzivat pti edukaci na oddéleni, naptiklad pfi pfijmu pacienta nebo pred jeho propusténim do
domdci péce. Letdk je koncipovan jako prehledny a obrazové orientovany materidl a obsahuje
zakladni informace o spravné poloze pacienta pfi pfijmu stravy a tekutin, doporucené
konzistenci tekutin dle standardu IDDSI a zdsadach hygieny dutiny Ustni.

Zavedeni tohoto edukacniho materidlu do béiné praxe muze prispét ke sjednoceni edukace
poskytované pacientlim, usnadnit praci sester a zaroven zvysit porozuméni pacientl a jejich
rodin doporuéenym opatfenim. Lze predpokladat, ze lepsi informovanost povede k vyssi mire
dodrZovani rezimovych opatfeni a tim i ke sniZeni rizika komplikaci, zejména aspirace
a malnutrice, a to i po propusténi do domaci péce.

Dalsi oblasti, ktera se na zakladé vysledk( jevi jako vyznamn3, je screening dysfagie. PrestozZe je
screening na vétsiné pracovist provadén, jeho realizace je ¢asto vazana na pritomnost logopeda.
V praxi vSak neni logoped vidy okamzité dostupny, a proto by méla byt vSeobecnd sestra
schopna provést zakladni screening jiZ pti pfijmu pacienta. Zavedeni tohoto pfistupu do bézné
praxe, napfiklad formou kratkého standardizovaného screeningu provadéného sestrou, by
mohlo vést k rychlejsi identifikaci rizikovych pacientl a k véasnému zahajeni vhodnych opatfeni,
coz mlize vyznamné snizit riziko vzniku komplikaci.

V ndvaznosti na uvedené skutecnosti Ize dale doporucit, aby byla vétsi pozornost vénovana
sjednoceni postupll péce o pacienty s dysfagii na jednotlivych pracovistich. Pfehledné, stru¢né
a snadno dostupné postupy (napf. ve formé internich standardd nebo vizualnich pomUcek na
oddéleni) mohou prispét k tomu, Ze péce bude poskytovdna jednotné a v souladu s aktudlnimi
odbornymi doporucenimi, coZ je dlileZité zejména z hlediska bezpecénosti pacienta.

Vysledky prace rovnéz potvrzuji vyznam multidisciplinarni spoluprace, zejména mezi sestrou,
logopedem a nutricnim terapeutem. V praxi je proto dulezité tuto spolupraci aktivné
podporovat, napfiklad formou pravidelnych konzultaci nebo sdileni informaci o pacientovi,
jelikoz umozniuje komplexni pfistup k pacientovi a pfispiva ke zlepsSeni kvality poskytované péce.
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Zaveér

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat oSetfovatelské postupy pouzivané pri péci o pacienty
s dysfagii v klinické praxi. Teoreticka ¢4st prace se zabyvala vymezenim pojmu dysfagie, jeji
etiologii, diagnostikou a moznostmi |éCby. Ddle byla zaméfena na specifika oSetfovatelské péce
o pacienty s poruchou polykani, zejména na bezpecné podavani stravy a tekutin, hygienu dutiny
ustni, prevenci aspiracnich komplikaci, nutri¢ni péci, screening dysfagie a edukaci pacienta
a jeho rodiny. Na zakladé vysledkd dotaznikového Setfeni Ize konstatovat, Ze stanoveny cil prace
byl splnén a zaroven byla zodpovézena hlavni vyzkumna otazka zamérena na zjisténi, jaké
oSetrovatelské postupy sestry v péci o pacienty s poruchou polykani vyuzivaiji.

Z vysledkl vyplynulo, Ze osetfovatelska péce o pacienty s dysfagii je ve vétsiné sledovanych
oblasti na dobré drovni. Sestry ve vysoké mite dodrzuji zasady bezpecného podavani stravy
a tekutin, respektuji doporucenou konzistenci stravy a tekutin a dbaji na spradvné polohovani
pacienta pfi prijmu potravy. Soucasné aktivné sleduji znamky aspirace a vénuji pozornost
hygiené dutiny Ustni, coz ma zasadni vyznam v prevenci aspiracnich komplikaci. Pozitivné lze
hodnotit také pristup k nutricni péci a spolupraci s dalSimi odborniky, zejména s logopedem
a nutri¢nim terapeutem. Tyto vysledky potvrzuji, Ze sestry si uvédomuji zdvaznost problematiky
dysfagie a vyznam jednotlivych oSetfovatelskych intervenci pro bezpecnost pacienta.

Na druhou stranu byly identifikovany i oblasti, ve kterych existuje prostor pro zlepseni. Jedna se
predevsim o zapojeni vSeobecnych sester do screeningu dysfagie, ktery je v praxi ¢asto vazan na
pfitomnost logopeda, a o nedostatecné vyuzivani edukacnich materialQ pfi edukaci pacient(
a jejich rodin. Tyto nedostatky mohou vést k opozdéné identifikaci rizikovych pacientl nebo ke
snizené informovanosti pacientll, coz mize negativné ovlivnit pribéh [écby a zvysit riziko
komplikaci.

PFinosem této bakalaiské prace je nejen zmapovani aktualni praxe v oblasti oSetfovatelské péce
o pacienty s dysfagii, ale také ndvrh konkrétniho feSeni zaméreného na zlepSeni edukace
pacientd. V ramci prace byl vytvoren edukacni letdk pro pacienty s dysfagii a jejich blizké (Priloha
1), ktery je koncipovan jako prehledny a obrazové orientovany material. Tento letak obsahuje
zakladni informace o spravné poloze pacienta pfi pfijmu stravy a tekutin, doporucené
konzistenci tekutin dle standardu IDDSI a zasadach hygieny dutiny Ustni a mlze byt vyuzivan
sestrami pfi edukaci na oddéleni i pfi pfipravé pacienta k propusténi do domaci péce.

Vysledky prace jsou vyuZitelné v klinické praxi, zejména pfi zlepsovani edukace pacientd,
posilovani role sester ve screeningu dysfagie a pfi sjednocovani oSetfovatelskych postupd.
Vyuziti edukacniho letdku muze pfispét ke zvyseni informovanosti pacientll a jejich rodin, ke
zlepSeni dodrzovani doporucenych rezimovych opatreni a ke sniZeni rizika komplikaci, zejména
aspirace a malnutrice. Soucasné muZe usnadnit praci sester a prispét ke zkvalitnéni poskytované
péce.

V ramci dal$iho zkoumdni by bylo vhodné zaméfit se napfiklad na efektivitu vyuzivani edukacnich
materiall v praxi, na Uroven znalosti sester v oblasti dysfagie nebo na moZnosti systematického
zavedeni screeningu provadéného vseobecnymi sestrami. Dalsi vyzkum v této oblasti by mohl
prispét k dalSimu zkvalitnéni péce o pacienty s poruchou polykdni a ke zvySeni bezpecnosti
poskytované zdravotni péce.
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Priloha A

EAT-10 Nestlé
Eating Asses,sm’ent Tpol - ol Inlsjﬁrt't.:loen
Screeningovy nastroj pro hodnoceni potizZi s polykanim

PRIJMENI IMENO POHLAVI VEK DATUM

Cit:

EAT-10 poméhé identifikovat potie s polykénim.
MdZe byt dileZité, abyste si promluvili se svym lékafemn o molnostech 1é&by pifiznaki.

A NAvVOD:
U katdého 2 nasledujicich tvrzeni napiste do biljeh Etveredicl) prislusng podet bodl [0-4), ktery odpovidé mife Vimi pacilovarmeh obtiti.
0 = v zadném pfipadé, nepacituji Zadné obtize
1 = obtize jsou zcela minimalni
2 = obtiZe pocifuji trochu

3 = pocifuji vyrazné obtize
& = pocifuji velmi zavaZné obtize

1 Kvili potizim s polykanim hubnu. | 6Potykanije pro mé bolestivé. )

2 Kviili potiZim s polykanim nerad jim na vefejnosti. _I 7 Polykani mi kazi potéeni z jidla. _|

3 Polykani tekutin je pro mé obtizné. _J 8 Pri polykani mi sousto vazne v krku. _l
& Polykani tuhé stravy je pro mé obtizng. _ | 9Mim kael béhem jidta. _
5 Polykani tablet je pro mé obtiZné. _, 10 Polykani je pro mé stresujici. _|
B. CELKOVE SKORE:
Sedtéte viachny body u jednotlivich twrzeni a do bityeh diveratki napiste celkovy podet bod( |celkowt skive). 0 |
Celkové skire [max. 40 bodl)

C.£0 DELAT DAL:

Pokud je celkové skére EAT-10 3 bedy nebo vice, miZete mit problémy s efektivnim a bezpeZnym polykéanir
Doporudujeme prodiskutovat vysledky EAT-10 s lékafem.

Obrazek 2: Dotaznik EAT — 10
Zdroj: (Nestlé Health Science https://www.nestlehealthscience.cz/cz/EAT10)


Nestlé%20Health%20Science
https://www.nestlehealthscience.cz/cz/EAT10
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Priloha B

Tab. 1. Dotaznik DYMUS - ¢eska verze.

ANO

NE

1. Mate potiZe s polykanim pevné stravy (jako je maso, chléb apod.)?
2. Mate potiZe s polykanim tekutin (jako je voda, mléko apod.)?

3. Mate béhem polykani pocit knedliku® v krku?

4. Mate pocit uviznuti jidla v krku?

5. Katlete nebo mate pocit duieni po poditi tuhé stravy?

b. Kailete nebo mate pocit dufeni po poZiti tekutin?

I Musite polykat opakované, nez plné spolknete pevnou stravu?

8. Musite si jidlo pfed polknutim krajet na malé kousky?

9 Musite polykat opakované, nez plné spolknete tekutinu?

10. Ztratil/a jste na vaze?

Obrazek 3: Dotaznik DYSMUS
Zdroj: (Kolcava, et al., 2020)
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Pfiloha C

GUSS - wydetfeni

Ly T T RSN - |11 ) 1 SN

1. Pledtestove vyietfeni/Mepfimy test polykani

CAE e

EBdélost Pacient musi byt bdéhf nejmeéné 15 min
. s Volni kaisl
Kakel a/ncbo odkadlzvdini Pacient by mél zakailat nebo odkailat dwakrat
Polykani slin:
= polykani Gspéing
= drooling

= zmiéna hlasu Chrapot, kloktawy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas
Celkem:

AND
10

L n ]

1
og
oo

NE
ong

o

o0
o
(=]

(5h

1-4 = zastavte vydetfovdni a pokrafujte pozd&ji!
5 = pokraujte 5 &3sti 2

2. Piimy test polykani (material: &istd voda, plocha éajova 1Zicka, zahuitovadlo, chiéb)

W nasledujicim pofadi: 1»
Zahuiténa tekutina®

Polykani

= polykani neni mané o

= polykini opofdéné (= 2 5) (pevné konzistence » 10 5) 10

« polyksni Gspaing 10

Kaiel (bezdéiny): pfed, v pribéhu nebo po polknuti - se zpoZdénim do 3 min

- ano ((m]
=ne =]
Drooling

= ano o
=ne 10

Iména hlasu: (poslechnéte hlas pied a po polknuti - pacient by mél flat (0%

=ano o
= ne 10
Celkem (5]

1—4 = zastavte vyietio-
wani a pokraujte pod&ji’
& = pokradujte tekutinami

Celkem: (Soutet wisledku nepfimého a pfimého testu polykani

3
Tekutina®®

oo

0

oo
10

oo
g
(5]

1—4 = zastavte vyietfovani

a pokratujte poadéji
5 = pokradujte pevmou
konzistenc

3>

Pevna strava®®®

(i w]
o
20

og
a

oo
10

oo
o

s

1-4 = zastavte vyistfovini
a pokradujte pozdéji’

5 =norma

(2a)

* Prvni administrace 1/3 ak 1/2 Cajové 12ky wody se zahuitovadlemn (konzistence pudinku) Pokud nejsou patrné Zadng symptomy, aplikujte

3-5 Eifek. Hodnofte po 5. [5idce.

** 3, 5 10, 20 ml vody - pokud nejsou Z3dné sympiomy pfitominy, pokradujte s 50 mi vody (Daniels et al 2000 Gottlieb et al 19961 Hodnofte

a ukondete vyietfend, jalkmile zpozonsjete jedno z kritéril!
==* Klindcky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namodeny do zabarvené tekutiny:
! Uzijte funkéEni vy Betfovaci metody jako WS, FEES

" Obrézek 4: GUSS vysetieni
Zdroj: (Vaclavik, et al., 2015)
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GUSS - hednoceni
Gugging Swalloving Screen - Trapl M et al 2007 [7].
VYSLEDKY STUPEN DOPORUCENI
zahusténd tekutina/teku-  « lehké/nebo Zadné pii-  « normalni dieta
20 tina i pevnd konzistence zraky dysfagie « béZné tekutiny (poprvé pod dohledem klinického logopeda nebo
uspéina « minimalni riziko aspirace  specializované sestry).
o . . i « dysfagicka dieta (pyré a mékke konzistence jidla)
zahuitepa ? tel_(uta s Ie_hky SRALE d;fsfa— + tekutiny velmi pomalu - po jednom douiku
15-19  stence Uspéina a pevna gie s nizkym rizikem funkeni viet - e A B
konzistence nedspéina aspirace e e ac I R 2 Aot
+ upczomit klinického logopeda
Drysfagicka dieta zadinajici
+ zahuiténé konzistence jako pfesniddvka a doplnéni parenteraini wyivou
o . o . « viechny tekutiny musi byt zahutfovany!
zahust-lena_lfopz:s- . N st_redm stupen ‘,j:'_fsra' « |&ky museji byt drceny a smichany se zahusténou tekutinou
10-14  tence Uspésnd, tekutiny gie s vysokym rizikem 33dn4 medik s formé konzi
nelispiing spirace « #adna medikace v tekuté formé konzistence
« dali funkeni vysetfovaci metody jako FEES nebo VFS
« upczomit klinického logopeda
Dopinéni nazogastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou,
o « #adné strava per os
pledtesoué vyletfenine- ., dysfagie s wysokym  « dalsi funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS
0-9 Uspéingé nebo zahudténd ke - it Klinického | da
i e ———— rizikern aspirace + upczomit klinického logope
Dopinéni nazogastrickou sondou nebo parenterdini viZivou,

Obrazek 5: GUSS — hodnoceni
Zdroj: (Vaclavik, et al., 2015)
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Priloha E
JiDLO

BEZNA STRAVA
SNADNE KOUSANI

MEKKE ve VELIKOSTI
SOUSTA

MLETE & ZVLHCEENE

TEKOUCI STREDNE ZAHUSTENE

VELMI LEHCE ZAHUSTENE

TEKUTE

TEKUTINY

Obrazek 6: Prehled urovni konzistence stravy a tekutin dle IDDSI
Zdroj: IDDSI, The IDDSI Standard (https.//www.iddsi.org/standards/framework)
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Priloha F

Obrazek 7: Ukazka dysfagického kelimku
Zdroj: vlastni fotografie, 2026
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Priloha G

Obrazek 8: Silikonova forma pro tvarovani dysfagické stravy (tvar kufeciho stehna)
Zdroj: vlastni fotografie, 2026
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Priloha H

Obrazek 9: Silikonova forma pro tvarovani dysfagické stravy ve (tvar steaku)
Zdroj: vlastni fotografie, 2026
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Priloha CH

Obrazek 10: Silikonova forma pro tvarovani dysfagické stravy (tvar rybiho filé)
Zdroj: vlastni fotografie, 2026
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Priloha |

Péce o pacienta
s poruchou polykani (dysfagii)

Dulezité informace pro pacienty a jejich rodiny

Porucha polykani (dysfagie) je stav, pri kterém muze
byt pfFijem stravy a tekutin obtizny nebo nebezpecny.
Muze dojit k vdechnuti potravy nebo tekutindo -
dychacich cest (aspiraci), coZ mize vést k zavainym
komplikacim. Dodrzovani doporuéenych opatfeni
pomaha zajistit bezpecny prijem stravy a sniZuje riziko

komplikaci.
(/, Cil péce A Na co si dat pozor
Zajlstlt bezpecnv a dostateény prijem 57 Kasel nebo dusenl pri jidle ci pm
stravy a tekutin v Zmeéna hlasu po polknuti (vihky hlas)
Zabranit vdechnuti potravy do ~ Zbytky jidla v Gstech
dychacich cest J

Z ObtiZné nebo pomalé polykani
. Predejit zavaznym komplikacim . .
+ Unava pri jidle

‘f“ Zasady bezpecného = Jak upravit stravu a tekutiny

k, stravovani Hia G

Vv Vidy jist ve vzpfimené poloze (90°) v/ Kadovitd nebo mi'xované stra:la

+ Hlava mirné predklonéna v Vyhno?t'se suchym a drobivym
potravinam

Jist I 1é t.
i e g v Tekutiny dle doporuceni zdravotnické -

ho personalu (éasto zahusténé)
 Klidné prostredi (bez spéchu)
Nepodavat nevhodnou konzistenci _
strav

o Cistit zuby alespori 2x denné

U Po jidle zUstat sedét alespon 20-30 min.

¥ Pamatujte:

S Kontrola dutiny ustni po jidle
Spravna péce snizuje riziko komplikaci (odstranit zbytky potravy)

f Boméha zejistit bazpeing stisvoyini. . Spravna hygiena snizuje riziko komplikaci.

Letak ma informativni charakter. Vzdy se fidte individudlnim doporucenim zdravotnického
personalu.

Obrazek 11: Edukacni letak pro pacienty
Zdroj: vlastni konstrukce, 2026
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Pfiloha J

Dotaznik vlastni konstrukce pouzity ve vyzkumném setieni

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s dysfagii”. Jmenuji se Lilija Kovacova
a jsem studentkou Vysoké koly polytechnické Jihlava (VSPJ).

Cilem dotazniku je zmapovat oSetfovatelské postupy pouzivané pfi péci o pacienty s poruchou
polykani v klinické praxi. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou vyuZita pouze pro
ucely zpracovani bakalarské prace. Vyplnéni dotazniku zabere pfiblizné 3—5 minut.

Predem Vam dékuiji za Vas ¢as a ochotu podilet se na tomto Setreni.

1. Jaké je vase pohlavi?
O Muz O Zena

2. Uvedte prosim Vasi vékovou kategorii:
[120-30 let
013140 let
1 41-50 let
(151 a vice let

3. Délka praxe ve zdravotnictvi:
L1 0-5 let
[16-10let
[0111-20 let
[ 21 let a vice

4. Nejvyssi dosaZzené vzdélani:
[0 SS s maturitou
0O VoS (DiS.)
O VS (Bc.)
O VS (Mgr.)

5. 0Oddéleni, na kterém pracujete:
CI NIP
1 DIOP
[ Neurologie
cJip
O jiné:

6. Na mém pracovisti existuji stanovené postupy péce o pacienta s dysfagii.
LI rozhodné ano

[ spiSe ano
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[ nedokazu posoudit
[ spise ne

O rozhodné ne

7. Na mém pracovisti jsou sestry pravidelné skoleny nebo edukovany v oblasti péce o pacienty s
dysfagii.

] rozhodné ano

[ spise ano

[ nedokazu posoudit

[ spiSe ne

O rozhodné ne

8. PFi péci o pacienty s dysfagii mam k dispozici dostatek pomucek (napf. Uprava stravy,
polohovaci pomcky).

LI rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spiSe ne

U rozhodné ne

9. Na mém pracovisti se pfi prijmu pacientd s rizikem dysfagie provadi screening poruchy
polykani.

U rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spise ne

[ rozhodné ne

10. Screening poruchy polykani je na mém pracovisti nejcastéji provadén:
L] vSeobecnou sestrou

1 Iékarem

[ logopedem

O jinym zdravotnickym pracovnikem

[ nedokazu posoudit

11. V pripadé potieby konzultuji stav pacienta s dysfagii s logopedem.
U rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spiSe ne

O rozhodné ne

12. V pripadé potieby konzultuji stav pacienta s dysfagii s nutri¢nim terapeutem.
U rozhodné ano

[ spiSe ano
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[ nedokazu posoudit
[ spise ne

O rozhodné ne

13. Na mém pracovisti je dostupna moznost konzultace s logopedem pfi péci o pacienta s
dysfagii.

] rozhodné ano

[ spise ano

[ nedokazu posoudit

[ spiSe ne

O rozhodné ne

14. Na mém pracovisti je dostupnad moznost konzultace s nutricnim terapeutem pfi péci o
pacienta s dysfagii.

LI rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spiSe ne

U rozhodné ne

15. Pti péci o pacienta s dysfagii dodrzuji zdsady bezpeéného podavani stravy a tekutin.
U rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

LI spise ne

U rozhodné ne

16. Po podani stravy kontroluji dutinu Ustni u pacient( s dysfagii vyZadujicich asistenci.
U rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spise ne

[ rozhodné ne

17. Dbam na pravidelnou hygienu dutiny Ustni u pacient( s dysfagii.
I rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spise ne

[ rozhodné ne

18. Pacientovi s poruchou polykani by méla byt podavana strava ve vzpfimené poloze.
LI rozhodné ano
[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit
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[ spiSe ne
U rozhodné ne

19. Pfi podavani tekutin u pacient( s dysfagii respektuji doporucenou konzistenci tekutin.
I rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spiSe ne

U rozhodné ne

20. Béhem podavani stravy a tekutin u pacienta s dysfagii zajistuji zvyseny dohled.
J rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spiSe ne

O rozhodné ne

21. U pacientl s dysfagii sleduji mozné znamky aspirace.
LI rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spise ne

[ rozhodné ne

22. Znamkou aspirace muze byt zména hlasu pacienta po polknuti.
U rozhodné ano

LI spiSe ano

[ nedokazu posoudit

L spise ne

O rozhodné ne

23. U pacient( s dysfagii sledu;ji riziko vzniku malnutrice.
U rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spiSe ne

O rozhodné ne

24. Na mém pracovisti je u pacientl s rizikem malnutrice provadén nutriéni screening.
U rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spise ne

O rozhodné ne
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25. Sestra ma podle mého nazoru klicovou roli v edukaci pacienta s dysfagii a jeho rodiny.
O rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spiSe ne

U rozhodné ne

26. Pri edukaci pacient s dysfagii vyuzivam dostupné edukacni materialy (napf. letaky,
doporuceni).

U rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spiSe ne

O rozhodné ne

27. Edukace podle mého nazoru snizuje riziko komplikaci u pacient( s dysfagii.
LI rozhodné ano

[ spiSe ano

[ nedokazu posoudit

[ spiSe ne

O rozhodné ne
28. Jaké osetrovatelské opatreni povaZujete za nejduleZitéjsi pfi péci o pacienta s dysfagii?



