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ABSTRAKT

Clanek je zaméfen na problematiku stanovovani o$ettovatelské diagnézy ,,porusené polykani®. Cilem sdéleni je
upozornit na problematiku poruch polykani a poskytnout informace o vyznamu a moznostech screeningového
vysetfeni, které by mohlo zjednodusit stanovovani dysfagie. Zaroven by se toto vysetfeni mohlo stat soucas-
ti systematického pristupu k péci o pacienta a podporit multidisciplinarni spolupraci. Uvedené screeningové
metody byly identifikovany prostfednictvim 3 odbornych databazi (EBSCOhost, ProQuest, Journals@Ovid).
Analyza téchto metod se zaméfila na obsah metody, zptsob ovérovani validity metody a tim i na jeji kvalitu, dale
na senzitivitu, specificitu, popf. negativni prediktivni hodnotu. Vyuzitim kvalitnich screeningovych metod pro
poruchy polykani se naskytda moznost snadnéji stanovovat vyse uvedenou diagnézu ,,porusené polykani®, a to
u vSech pacientd, kde tyto potize existuji.

ABSTRACT

The article focuses on the issue of identifying the nursing diagnosis “impaired swallowing”. The aim of the article
is to highlight the issue of swallowing disorders and to provide information about the importance of screening and
about screening options that could facilitate dysphagia identification. At the same time, this type of assessment
could become part of a systematic approach to patient care and it could support multidisciplinary collaboration.
The mentioned screening methods were identified using three professional databases (EBSCOhost, ProQuest,
Journals@Ovid). The analysis of these methods focused on the content of the method, the manner in which the
validity of the method was established and thereby on their quality, and also mainly on sensitivity, specificity, and
in some cases, on negative predictive value. By using quality screening methods for dysphagia, it may become
easier to determine the above mentioned diagnosis “impaired swallowing” in all patients having this problem.
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UVOD
Pfi poskytovani komplexni o$etfovatelské péce sestra
pracuje prostrednictvim o$etfovatelského procesu. Ten

se vysledky poskytnuté péce hodnoti a je-1i nutno, po-
treby pacienta jsou prehodnoceny a jsou stanoveny
nové cile. (Workman, Cooper, 2006, p. 14)

muze byt definovan jako systematicka sekvence déji,
kdy na zakladé sbéru subjektivnich a objektivnich dat
sestry zjistuji potfeby pacienta a stanovuji osetfova-
telské diagnoézy. Nasleduje stanoveni o$etfovatelskych
cilt, které umoznuji planovat a realizovat péci zamére-
nou na zmirnovani nebo prevenci konkrétnich problé-
mu pacienta. V posledni fazi osetrovatelského procesu
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Jednou ze zakladnich metod, jakymi sestra ziskava
pottebné informace o pacientovi, je fyzikalni vySetfeni
(FV) - dovednosti v této oblasti jsou zdiiraznovany ze-
jména v USA, Kanadé a Australii. (Lesa, Dixon, 2007,
p. 166) Avsak znalost FV sestrou je dilezitd i v Ceské
republice (CR) a je mimo jiné podlozena vyhlaskou
424/2004 Sb., § 4, odstavcem 1, kde je uvedeno, Ze se-
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stra ,sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce
(...) a dal3i télesné parametry*. (Cesko, 2004, s. 8098)
FV sestfe umoznuje ziskat co nejvice informaci o paci-
entovi, monitorovat jeho stav a v ptipadé potfeby vcas
informovat 1ékare o zménach.

STANOVENI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
»PORUSENE POLYKANI“

Sestra pouziva FV pti sbéru dat v celé fadé oblasti. Jed-
nou z téchto oblasti je ptijimani stravy, s niz je spoje-
na diagnostickd doména ,vyziva“. (Mareckova, 2006,
s. 61) K aktualnim oSetfovatelskym diagnézam v této
diagnostické doméné patii diagnoéza ,,porusené poly-
kani“ (kod 00103). (Mareckova, 2006, s. 62) K nalezeni
aktualni osetrovatelské diagnézy v dané diagnostické
doméné sestra provede tfi kroky: vyhledani urcuji-
cich znakd, vyhledani souvisejicich faktort a ovéreni
diagnézy. (Mareckova, 2006, s. 36-37) S diagnézou
»porusené polykani“ se poji 42 moznych urcujicich
znakd; ty jsou rozdéleny na znaky faryngealni, jicnové
a tstni faze polykani. (Mareckova, 2006, s. 62-63) Poté
se posuzuje pritomnost jednoho z 23 moznych souvi-
sejicich faktord; ty jsou déleny na kongenitalni defici-
ty, neurologické problémy a mechanickou obstrukci.
(Mareckova, 2006, s. 64-65) V posledni fazi stanovo-
vani této diagndzy se ovéiuje, zda ma pacient porusené
polykani dle nasledujici definice: ,,Porusené polykani
je standardizovany nazev osetfovatelského problému
¢lovéka s abnormalni funkei polykaciho mechanizmu
a vadou struktury nebo funkce ast, hltanu ¢i jicnu®
(Mareckova, 2006, s. 65)

Vzhledem k pomérné vysokému pocétu moznych
urcujicich znaku a souvisejicich faktort se tedy jed-
na o komplikovanou diagnézu, navic nékteré urcujici
znaky samy o sobé jsou ne zcela presné definované,
prikladem je urcujici znak ,,abnormality v hltanové fazi
polykaciho reflexu® nebo ,,abnormality jicnové faze po-
lykaciho reflexu®. (Mareckova, 2006, s. 63)

Zajisténi adekvatniho ptijmu potravy patti k dule-
zitym ciltim oSetfovatelské péce a odstranéni problé-
mu souvisejicich s porusenym polykanim je nedilnou
soucasti péce poskytované sestrou. Dysfagie je pfitom
pomérné ¢asty problém, napt. u pacientt s akutni cév-
ni mozkovou pithodou (CMP) se vyskytuje v 40-67 %
pripadt. (Ehler et al., 2001, s. 85; Martino et al., 2009,
p. 555; Trapl et al., 2007, s. 2948) Navic, CMP je jednou
z nejcastéjsich onemocnéni v CR - roéni incidence je
okolo 250-285 pripadi na 100 000 obyvatel. (Mikulik
et al., 2006, s. 1; Skoloudik et al., 2002, s. 33) Poruchu
piijmu potravy md aZ 50 % seniord, Casto ji trpi pacien-
ti s demenci, pacienti s nddory v oblasti hlavy a krku
a pacienti s dalsimi onemocnénimi. (Tedla, 2009, s. 21)
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I pres tyto skute¢nosti se ¢eska osetrovatelska lite-
ratura zabyva praci sestry v oblasti stanovovani oset-
fovatelské diagndzy ,,porusené polykani jen okrajové.
Avsak dulezitost vysetfeni polykaci funkce pri posky-
tovani oSetfovatelské péce o nemocné s poruchami
polykani byla zminéna v monografii Poruchy polykdini
od Miroslava Tedly a kolektivu, ktera vysla v roce 2009
v nakladatelstvi Tobids. Monografie uvadi ptiklad za-
hrani¢ni screeningové metody, jejimz prostfednictvim
muze sestra rychle identifikovat potize a kontaktovat
lékare ¢ilogopeda, aby mohli rozhodnout o dalsim po-
stupu. (Mandysova, Zelenikova, 2009, s. 222)

VYZNAM A MOZNOSTI SCREENINGU
PORUCH POLYKANI

Termin ,,screening” je jiz ¢eskym sestram velmi dob-
fe znam. Sestry pouzivaji rtizné druhy screeningu -
ptikladem je nutri¢ni screening a screening v oblasti
rizika padi nebo rizika vzniku prolezenin. Vyznam
screeningu poruch polykani byl jednoznacné prokazan
pri prevenci komplikaci spojenych s dysfagii, zejména
pneumonie. Hinchey et al. (2005, p. 1975) analyzova-
li screeningové metody poruch polykani pouzivané
v 15 americkych zdravotnickych zatizenich u pacientt
s akutni CMP a zjistili, Ze u pacienti se stfedné tézkou
CMP byla incidence pneumonie 4,7 %, pokud v téch-
to zafizenich nebyl provadén zadny screening, a 0 %,
pokud v daném zafizeni existoval formalni screeningo-
vy program. U pacientd s tézkou CMP byla incidence
pneumonie 10,5 % ve zdravotnickych zatizenich, kde
nebyl screening provadén, a 5,7 % ve zdravotnickych
zafizenich s formalnim screeningovym programem.
(Hinchey et al., 2005, p. 1975) Dulezitost screeningu
poruch polykani je v souc¢asné dobé zdiiraznovana ze-
jména v USA, Kanadé, Velké Britanii a v Australii, kde
guidelines tykajici se CMP vyzaduji, aby proskoleny
zdravotnicky pracovnik provedl screening poruch po-
lykani u pacienti ptijatych do zdravotnického zatizeni
s CMP nebo s podezienim na CMP, jakmile jsou tito
pacienti pfi védomi a schopni screening absolvovat.
(Martino et al., 2009, p. 555) V Ceské republice existuje
»Standard pro diagnostiku a 1é¢bu pacientti s mozko-
vym infarktem®, publikovany Ceskou neurologickou
spolecnosti, ktery sice neuvadi screening dysfagie, ale
ktery presto zminuje dilezitost ochrany dychacich cest.
(Mikulik et al., 2006, s. 6)

Zahrani¢ni oSetfovatelska literatura v této souvis-
losti uvadi celou fadu screeningovych metod, které
mize sestra pouzivat u pacientii s danou diagnézou
(napt. s diagnézou CMP). Jednim z cilt této prace je
poskytnout zékladni informace o vybranych screenin-
govych metodach.
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POUZITA METODA A ZPUSOB ANALYZY

Screeningové metody byly identifikovany prostfednic-
tvim 3 odbornych databazi (EBSCOhost, ProQuest,
Journals@Ovid), za pouziti klicovych slov ,nurse®
a ,dysphagia screening®. Metody jsou stru¢né popsa-
ny a analyzovany, se zaméfenim na senzitivitu (SENZ),
specificitu (SPEC), negativni prediktivni hodnotu
(NPH) (tab. 1) a na zptisob ovérovani validity metody.

METODY PRO SCREENING

PORUCH POLYKANI

Existuje celd fada screeningovych metod pro poru-
chy polykani (tab. 2). Nékteré metody, napf. metoda
»Massey Bedside Swallowing Screen(MBSS) (Massey,
Jedlicka, 2002), jsou vysledkem o$ettovatelského vy-
zkumu. Jiné metody, napf. metoda ,The Gugging
Swallowing Screen® (GUSS) (Trapl et al., 2007), byly
vyvinuty lékafi a logopedy. Osetiovatelsky vyzkum se
také zabyvd adaptaci metod publikovanych jiz v 90. le-
tech — prikladem je vyzkumné $etfeni, které provedli
Lees et al. (2006) a Perry (2001).

Popis metod

Neékteré metody se zamétuji na schopnost polykani
vody a pozorovani obtizi, které tento test mize vyvo-
lat. Jiné metody zahrnuji zakladni FV i test polykani
vody. Metoda GUSS je odli$nd v tom, ze zkouska po-
lykani neza¢ina posouzenim schopnosti polykat vodu,
ale zkouskou polykdni zahusténé tekutiny, coz je pro
pacienta bezpecnéjsi. (Trapl et al., 2007, s. 2947)

Validita

vvvvvv

ovérovani validity screeningu patti videofluoroskopie
(VE) (Perry, 2001, p. 464) a flexibilni endoskopické vy-

$etfeni polykani (,flexible endoscopic examination of
swallowing®, FEES) (Trapl et al., 2007, s. 2949); tato dvé
vySetfeni provadi pouze lékat. Avsak VF nebo FEES ne-
byl vzdy proveden u vsech pacientd; jedna se totiz o ¢a-
sové a finan¢né naro¢né vysetreni vyzadujici souhlas
pacienta, dostupnost a pfitomnost dobfe fungujictho
multidisciplinarniho tymu. U metody ,,Standardized
Swallowing Assessment“ (SAS) byla pouzita kombinace
»objektivnich® zptisobt ovérovani platnosti screenin-
gové metody zahrnujici veskeré dostupné informace
o polykaci funkci pacienta, tedy vysetfeni logopedem,
informace z lékatské a oSetfovatelské dokumentace,
rozhovor s pacientem a pozorovani pacienta pii jidle.
(Perry, 2001, p. 466) U nékterych metod nejsou zpu-
soby ovérovani validity zminény vibec.

Senzitivita, specificita a predpovédni hodnota
SENZ, SPEC a pfedpovédni hodnota screeningovych
metod - pokud byly zjistovany - jsou uvedeny v ta-
bulce 2. Otazkou vsak je, do jaké miry jsou tyto adaje
presné. Napf. screeningova metoda MBSS udava 100%
SENZ i SPEC (Massey a Jedlicka, 2002, p. 260), avsak
k tomuto zavéru neni mozné dojit vzhledem k tomu, Ze
metoda nebyla ovérena objektivnim zptisobem u véech
pacientd.

ZAVER

Zavérem je mozno konstatovat, Ze ne vSechny uvedené
metody lze pfijmout bez vyhrad. Otazkou také je, zda
je jejich implementace realna v ceském prostredi a ja-
kou senzitivitu, specificitu a prediktivni hodnotu by pii
pouziti v CR vykazovaly. I v zahraniéni o3etiovatelské
komunité nejsou vechny otazky tykajici se screeningu
poruch polykani zcela objasnény. Vétsina screeningo-
vych metod se soustfeduje na CMP a pouze minimalni

Tab. 1 Vztah mezi senzitivitou, specificitou a predpovédni hodnotou (Brdicka et al., 2007, s. 63)

Vysledek testu

Fale$né negativni

Onemocnéni
a b e 5
AR PR a+b =X pozitivnich testt
Spravné pozitivni Fale$né pozitivni
c d

. o ¢ +d = ¥ negativnich testa
Sprdvné negativni

a+c =Y ,nemocnych"

b +d =73 ,zdravych

' Senzitivita=a / (a + ¢)
2 Specificita=d / (b +d)

Pozitivni pfedpovédni hodnota =a / (a + b)
* Negativni pfedpovédni hodnota =d / (c + d)

'SENZ je ,schopnost nastroje spravné identifikovat ptipad, tj., spravné provést screening nebo spravné diagnostikovat onemocnéni®. (Polit

a Beck, 2006, s. 331)

2SPEC je ,schopnost nastroje spravné identifikovat neptipad, tj., screeningem spravné vyradit [osoby] bez onemocnéni (Polit a Beck,

2006, s. 331)

*NPH je pravdépodobnost, Ze pacient s negativnim testem nema danou nemoc. (Brdicka et al., 2007, s. 63)
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pozornost byla vénovana tomu, zda stejné screeningové
metody mohou byt pouzity i u pacientt s jinymi typy
onemocnéni.

I pres tyto prekazky vsak nastal ¢as zvazit, zda
by ceské sestry mély rozsirit repertoar svych tkont
a do své prace zahrnout i screening dysfagie. Na prvni
pohled se zda, ze tento postup by pro sestru mohl byt
prili§ zatézujici. Avsak jasny, stru¢ny screening by zcela
jisté usnadnil praci tykajici se stanovovani jiz zminéné
oSetrovatelské diagnozy ,porusené polykani® Je pfi-
tom nutno zajistit, aby sestry mély k dispozici kvalitni
ndstroj pro screening poruch polykani, ktery by jim
umoznoval pacienta spravné posoudit.
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