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Postup skupinové vieobecne sestry/zdravotnického asistenta
pri screeningu poruch polykani metodou GUSS:

V8eobecné pokyny

1. Vstupni screening se provadi pied podanim prvniho piti a jidla, a u kazdého nového ptijatého
pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou. Pied zahajenim vySetfeni je vzdy nutna kontrola dutiny
ustni (prevence aspirace). Pii nalezeni zbytkt potravin se provede vy¢isténi dutinu dstni.

2. Z&znam vstupniho vySetfeni Se provede na prvni stranu zdznamového archu do prvniho sloupce
¢tvereka urCenych ke kiizkovani, sloupec se oznaéi datem, Casem a autorizaci osoby, ktera zaznam
provedla.

3. Na druhé strané zdznamového archu je hodnoceni — na zakladé souétu bodu se ur¢i stupei poruchy
polykéni a dle vysledku se provedou konkrétni opatfeni vztahujici se k apravé stravy vyplyvajici z
doporuceni pro ur€ity stupenn poruchy.

4. Opakovany screening se provadi pii zméné zdravotniho stavu nebo 1x za 7 dni. Z&znam se provede do
zdznamového archu, ktery jiZ obsahuje vstupni screening, do nasledujiciho sloupce ¢tverecku uréenych ke
kiizkovani, oznaéi se datem, ¢asem a autorizaci osoby, ktera zdznam provedla. V jednom zdznamovém
archu je mozné provést zaznamenani vstupniho screeningu a dvou opakovanych screeningti. Zaznamovy
arch se zaklada do oSetfovatelské dokumentace a je soucasti zdravotnické dokumentace, v¢. uzaviené.

Predtestové vySetieni /nepiimy test polykani
1. Pacient musi byt vzdy napolohovan do sedu minimalné do tthlu 60°, nejlépe do Ghlu 90°.

2. Pacient je minimalné 15 minut p¥i védomi, musi umét naprazdno zakaslat (hodnoti se kviili schopnosti
obranného reflexu) a polknout své vlastni sliny (vétSinou ma sucho v Gstech, aby se sliny vytvotily 1ze
usta vytfit navlhcenou tycinkou). Pokud neni polknuti slin znatelné pohledem, poloZte 2 prsty na hrtan
pacienta — pfi polknuti by se mél hrtan zvednout nahoru.

Pokud jednu z téchto polozek pacient nezvladne, s testem se dale nepokracuje a provede se zaznam do
archu — kiizkem do odpovidajiciho ¢tverecku. Timto je pacient zafazen jako ,,pacient v riziku“

3. Beéhem predtestového vysetieni soucasné hodnotime, zda pacientovi vytékaji sliny ven z Gst (v zdznamu
oznaceno jako ,,drooling®). Po polknuti slin hodnotime zménu hlasu. Pozadame pacienta, aby fekl dlouhé
,000%. Jako zména hlasu je oznacen stav popsany Vv odstavci ,,Popis symptomi‘.

4. Pokud pacient zvladl téchto pét ikonu, dosahl péti bodii a pokracuje se dale pFimym testem polykani.

Piimy test polykani
1. Pacient je vZdy napolohovéan v sedu minimalné do uhlu 90°. Nesmi mit zaklonénou hlavu dozadu.

2. Pacient se zubni protézou ji m& nasazenu, pokud je to mozné. Pii chybném udrzeni protézy, je tato
vyjmuta z Gst.

3. Zacina se polykanim zahus$téné tekutiny — voda se zahustovadlem do konzistence pudinku (spotieba
max. 5 1zicek). Nejdiive se poda porce 1/3 €ajové 1zicky, pokud pacient polkne bez vyskytu symptomu
dysfagie, pokracuje se porci % €ajové 1Zi€Kky. Stejnym principem se pokracuje s celou porci 1 ¢ajové
1zi¢ky, které musi pacient bez obtiZi polknout v po¢tu 3 porce celé ¢ajové 1zi€ky. Po tomto patém
polknuti se hodnoti poloZka ,,polykani zahus§téné tekutiny“. Pokud se béhem polykani kdykoliv objevi
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jeden ze symptomi (polykani neni mozné, je opozdéné, je zaznamenan kasel, drooling ¢i zména hlasu), je
vysetieni ukonéeno. Pokud pacient ziskal vSech pét bodu, pokracuje se polyk&nim tekutin.

4. Pacientovi je podana Y2¢ajové 1zi¢ky vody, poté 1 ¢ajova 1zicka vody, dale 1 mensi douSek, nasledné 2
sttedné velké dousky. Pokud se béhem téchto péti polknuti nevyskytne zadny ze symptomi nasleduje
vysetieni polyké&ni pevné stravy (piSkot nebo suchy chléb). Pti vyskytu nékterého ze symptomu poruchy
polykani se vySetieni ukoncuje.

5. Pacientovi podame jeden cely piSkot/sousto chleba a hodnotime stejné symptomy jako v piedchozich
Castech Setfeni. Pokud se symptomy nevyskytnou, pacient je V normé a nejsou indikovana dalsi
opati‘eni. Norma je soucet vSech bodt = 20.

6. Pracovnik provadéjici Setfeni informuje o vysledku oSetfujiciho 1ékare, ktery dale postupuje v souladu
s Pokynem naméstka LPP 1/2015.

Popis vybranych symptomii:

1. Polykani: neni mozné (pacient nepolkne), je opozdéné = pfi polykani zahusténé ¢i normalni tekutiny je
brana za opozdéni prodleva vice jak 2 sekundy (pacient ma vice jak dvé sekundy v Ustech a polkne ji az
po vice jak dvou sekundach), pfi polykani piskotu/chleba je brano za opozdéné polykani prodleva
v polknuti delsi jak 10 sekund. Je popsano v zdznamovém archu.

2. Bezdécny kaSel: za patologické se povazuje, pokud pacient zacne pii nebo po polknuti kaslat (obranny
reflex). Kasel se miZe Casto objevit se zpozdénim, ztohoto duvodu je nutné setrvat u pacienta po
dokon¢eni testu jeSté minimalné 3 minuty.

3. Drooling: pacient nedokaze tekutinu ¢&i piskot/chléb v Ustech (zpravidla vytékani pokleslym koutkem
ven).

4. Zména hlasu: pokud je pacient schopen vydat hlas, vyzvéte ho pied a po polknuti, aby fekl dlouhé
,000“. Porovnava se zména hlasu pted a po polknuti, kdy se po polknuti stane hlas slabym, chraplavym,
zastienym ¢i kloktavym (tzv. penetrace- sliny ztstanou v hrtanu nad hlasivkami a pacient je nedokaze
adekvatn¢ polknout).

Mgr. Jana Kleskova, naméstkyné pro nelékarskou péci
V Blansku 1. 4. 2015
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