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Uvod

Prijmanie tekutin, ¢i potravy je nevyhnutnou sucastou samotnej existencie ¢loveka.
O to intenzivnejSie to plati uludi v obdobi staroby, ktori maju sklon k dehydratacii ,
malnutricii. Vyznamnym faktorom, ktory ovplyviiuje tento prijem je prehitanie.
V prednaske charakterizujem dysfagiu, jej pri¢iny zpohladu geriatrického pacienta,
oSetrovatel'skil starostlivost zameranii na zmiernenie, ¢i eliminaciu jednotlivych pri¢in

dysfagie.

Dysfagia
Dysfagia , alebo porucha prehitania sa v obdobi staroby vyskytuje omnoho Gastejsie
ako uinych vekovych skupin a spdsobuje mnohé zavazné komplikéacie, akou je napriklad

aspirdcia, malnutricia ¢i dehydratacia.

Okrem postihnutia jednotlivych &asti prehitacieho aktu, sii nezanedbatelné starobné zmeny
ako su napriklad znizend salivacia, ¢i atrofia svalovych anervovych vlakien, ¢o vedie
k zvySenému riziku postihnutia procesu prehitania.

Prehitaci dej sa sklada z fazy orofaryngealnej, ktora sa za¢ina v dutine Gstnej ZGvanim,
premieSanim susta so slinami a ¢innost'ou jazyka a svalov ovladanych vol'ou sa dostava do
zadnej Casti ustnej dutiny. V tejto Casti sa spolupracou svalov uzavrie hrtanova prichlopka,
vstup do laryngu a tlakom potravy sa otvori horny ezofagealny zvierac. Fazu ezofagealnu
charakterizuje peristaltika prie¢ne pruhovaného svalstva pazeraka pomocou , ktorej sa susto
dostava po relaxacii jeho dolného zvieraca az do zaludka.

K stazenému prehitaniu alebo viaznutiu potravy moze teda dochadzat’ na urovni hltana
a pazeraka. ( Krajcik, Haniskova, BartoSovi¢ 2003).

Ochorenia pacientov prichadzajucich na geriatrické oddelenie mozno rozdelit’ podla ich
dominantného charakteru, ktoré sprevadza dysfagia , na: (Lukas, Zak, 2010)

-somatické ochorenia

- neurologické a psychiatrické ochorenia

- ochorenia so socialnou etioldgiou



Somatické ochorenia.(Lukas, Zak, 2010)
- febrilne stavy /najcastejSie bronchopneumonie, komplikdcie NCMP(nahlej cievne;j
mozgovej pri¢iny)/ sprevadzané poruchami vedomia.
- z&palové ochorenia hornych dychacich ciest/ faryngitida, tonzilitida/ spojené s bolestivym
prehltanim /.
- NCMP /poruchy prehitania v désledku parézy postihnutej &asti , alebo determinované
komplikéciou krvacania do mozgu spojeného s poruchou vedomia.
- dyspeptické syndromy /regurgitacia , palenie zahy , tazoba, vracanie/.
- stenokardie ako imitacie poruchy na tirovni ezofagu.
- poruchy rytmu pri ochoreniach §titnej zI'azy /hyperthyredza, hypothyredza/ spdsobujice
myopathie.
Neurologické a psychiatrické ochorenia. /druhotné ochorenia pri zakladnej diagnoze/.
(Lukas, Zak, 2010).
- Parkinsonova choroba determinuje vznik dysfagie napr. tremorom, pomalym pohybom
jazyka.
- Myastenia gravis, kde dysfagia je podmienend narusenou ¢innostou svalov oropharyngu,
ked’ pacient prichadza napr. s hyperglykémiou vznikajucou v désledku uzivania kortikoidov,
ktoré sa pouzivaju pri lieCbe myasthenie gravis.
- demencie su psychiatrické postihnutia , ktorych vysledkom je neschopnost’ porozumiet’
podstate prehltnutia ,,zabudnu prehitat’.«
Socialna etiologia dysfagie. (Németh, 2009)
Osobitna a Specificka forma vzniku dysfagie, ktora sa vyskytuje u seniorov :
- samotarov u ktorych absentuje existencia pribuznych a nik sa o nich nestara. Znizena
pohyblivost’, vznik NCMP ¢i kardialna slabost’ spdsobuje ¢asté pady a kolapsy. Ostavaji bez
pomoci , len susedia im ¢asto privolavaju RZP(Rychlu zdchranni pomoc) .Prichadzaju ako
kolapsové stavy, dehydratovani s xerostomiou , slabost’ou, vyCerpanostou celého organizmu
az s poruchami vedomia.
- pri nedostatocne- erudovanej starostlivosti /pribuznych, niekedy aj

DD(domova dochodcov ), DSS(domova socidlnych sluzieb/ .Vznika pri zhorseni celkového
stavu /febrilny stav, NCMP/ ,kedy dochddza k neadekvatnej starostlivosti pri podavani stravy ,
tekutin. Prichddzaju pod obrazom dyspeptickych t'azkosti, dehydratacie, vracania,
regurgitacie.
Priznaky dysfagii:

- zabiehanie potravy , tekutin, kasSlanie



vytekanie potravy, tekutin na postihnutej strane

drzanie jedla a tekutiny v ustach, jeho vyplvanie /v pripade demencie/

prehitnutie na viackrat

jedenie vel'mi pomaly

nazalna regurgitacia

bolesti za hrudnou kost’ou

regurgiticia potravy

pyroza

Vysetrenia:

Anamnéza

V ramci informdcii o tazkostiach a problémoch ich ¢asto ziskavame len od pacientov

v l'ahSom stave /I'ahké forma NCMP, bez poruch vedomia/ Udavaji napr. tazkosti pri
prehitani a vytekanie potravy, tekutin na postihnutej ¢asti, zavislost’ zabiehania potravy,
tekutin od polohy, stenokardie . Mnohokrat ¢astejSie méZeme odoberat’ anamnézu od
pribuznych, pripadne opatrovatelov, ¢i zamestnancov DD, DSS a mézeme ju doplnit’

o informacie o trvani tazkosti, chudnuti, konzistencii potravy, ktora vyvolava tazkosti. Su
pripady , kedy pri prvom vySetreni neziskame ziadne informacie a d’alsi postup je
determinovany len vySetrenim objektivnych priznakov lekdrom a pozorovanim sestry.
Fyzikdlne vySetrenie
V stvislosti s fyzikdlnym vySetrenim geriatrického pacienta, jeho celkového stavu , si v rdmci
dysfagie vSimame hlavne stav nutricie, hydratacie, pokles ustnych kutikov, v dutine stne;j
pohyblivost’ jazyka, stav sliznice ¢i denticie.

Laboratorne a zobrazovacie vySetrenia.

Ciel'om vySetreni, ktoré st realizované je hlavne zistit’ a odstranit’ pri¢inu samotného
ochorenia, ktoré sprevadza dysfagia , predist’ dehydratacii. ¢i malnutricii. Patria sem
laboratorne vySetrenia mineralov, hepatélne testy ,oblickové, zapalové parametre, krvny
obraz, vySetrenie onkomarkerov alebo hladiny hormonov $titnej zZl'azy. Robi sa d’alej
elekrokardiogram- EKG na vylt€enie kardidlnych pri¢in, konzilidrne vySetrenia hlavne
psychiatrické pri podozreni na demenciu, neurologické, ORL(otorinolaryngologické)
vySetrenie. Zo zobrazovacich metod sa najcastejSie vykonava rtg pl'ic, CT mozgu. Pri
traviacich tazkostiach sa vykonava sonografia brucha a gastrofibroskopia, ktora casto
potvrdi paZerdkovy povod dysfagie.

Vychodiska oSetrovatel’skej starostlivosti o seniora s poruchou prehitania: (Krak¢ik,

Haniskova, Bartosovic, 2003)



Operacna liecba sa v pripade seniorského veku vykonava zriedkavo, pretoze je vel'mi
naro¢na a preto osetrovatel'skd starostlivost’ o seniora s dysfagiou sa zameriava na:
1. Starostlivost’ pri zabezpe€eni adekvatnej hydratacie.
Starostlivost’ pri zabezpeceni adekvatneho prijmu potravy, spravna technika kfmenia.
Rehabilitaciu prehitacieho aktu.

Edukaciu pacienta, pribuznych.

A

Eliminéciu dosledkov socidlnej etiologie vzniku dysfagie.

Starostlivost’ pri zabezpeceni adekvatnej hydratacie.

- /PahSie stavy bez poruch vedomia , Pahké formy NCMP, Parkinsonova choroba,
myastenia gravis, niektoré formy dysfagie socialnej etiologie/

Pontikame tekutiny spociatku pomocou lyzic¢ky/skasobne-2ml vody na hrot jazyka

v polosede/, pokial’ nezabieha pokracujeme lyzi¢kou pomaly v Castejsich intervaloch.
Postupne poddvame tekutiny pomocou striekacky s hadickou po malych davkach

/NCMP, demencie/, neskor ponukneme pohar so slamkou a nakoniec, u najl'ahSich foriem
dysfagie, len dohliadame na bezpe¢ny prijem tekutiny z pohara po malych davkach.
Najvhodnej$im ndpojom je obyc¢ajna voda, pripadne mineralna voda bez bubliniek, nie dzis.
V pripade dyspeptickych tazkosti spojenych so zvracanim, ¢i regurgitdciou a podla
ordinacie lekara aj u inych foriem dysfagie, zabezpecujeme podanie parenteralnej vyzivy

s naslednou substitiiciou minerdlov. Pri bolestiach na hrudi poddvame analgetika podla
ordinacie lekara , ktory urci aj spdsob podania .Pri paleni zahy ddvame antacida. Starostlivo
vedieme zapis o prijme tekutin.

- / tazké stavy s poruchami vedomia /azké febrilné stavy, tazké formy NCMP

s krvacanim do mozgu/

Ponukanie tekutin sa opit’ za¢ina skuskou prehitania pomocou lyzi¢ky a pokial
nezabieha pokracujeme d’alej ako u l'ahsich stavov. V pripade, ak tekutina zabieha a pacient
kasle, alebo nereaguje zavadzame NGS( nasogastricku sondu) . Zabezpecujeme podanie
parenteralnej vyzivy, prvy den bez zavedenia NGS, d’alej podl'a ordinacie lekara. NGS
zvycCajne zavadzame na druhy den, ked’ sme si isti, Ze pacient nie je schopni prijmat’ tekutiny
p.o. NGS zavadza stani¢na sestra, alebo sklisend sestra, pripadne pacienta posielame na ORL
ambulanciu. NGS sa zavadza v polosede, /pred podanim davame NGS na chvil'u do
chladnicky, aby sa nam pri zavadzani , o najmenej ohybala./,cez nos, snazime sa u pacienta
vyvolat' prehitaci reflex a ¢o najohl'aduplnej$im spdsobom zaviest’ sondu do zaltidka.
Zavedenie skontrolujeme aspirdciou zaludo¢ného obsahu pomocou Janetowej strickacky,

ktoru d’alej pouzivame pri podavani tekutin a tekutej stravy. Sondu upevnime o nos pomocou



prakového obvézu. Taktiez kladieme doraz na vedenie zapisu o prijme tekutin.
Starostlivost’ pri zabezpeceni adekvatneho prijmu potravy, spravna technika kimenia.
/PahSie stavy bez porich vedomia./

V ramci podavania stravy zac¢iname zvycajne mixovanou / /§lahanou/ stravou, ktora
davame pomocou striekacky s hadi¢kou, neskor prechadzame na dié¢tu individudlnu /kasovito-
krémovu, zemiakova kasa + St'ava, jogurt/. ZvycCajne sa stava, Ze mixovana strava ma vyssiu
tendenciu zabiehania ako kaSovitd strava. Postupne prechddzame na stravu kasovita

/ ryza, mleté miso/. U pacientov s regurgitaciou, palenim zahy, zvracanim, ktori mali
diagnostikovany nalez, ¢i poruchu na urovni pazerdka, podavame zo zaciatku Specidlnu diétu
/¢aj, piskoty/,neskor, po odzneni akttnych priznakov kasovitu stravu s oh'adom na pomalé
jedenie v malych davkach. Pri poddvani stravy, najlahSie stavy, ktoré sa najedia sami,
vysadime a len dohliadame, aby jedli pomaly a pripadne neaspirovali. Ti, ¢o sa nevedia najest’
sami, ddvame do polosedu a kfmime. Pri poddvani mixovanej stravy pomocou striekacky
s hadickou, tla¢ime jedlo pomaly a zakazdym sa presved¢ime, ¢i pacient prehltol. Pri kfmeni
kaSovitou stravou lyzicou, udrziavame kontakt s pacientom, lyzicka by sa mala vzdy dotknut’
pier a susto vkladame do prednej ¢asti DU(dutiny ustnej), d’alsie stisto vloZime aZ pacient
otvori Usta ,alebo ,ked’ sa utvrdime, ze prehltol. Lieky drvime a poddvame s poslednymi
sustami potravy. Po najedeni opatrne dame napit’ a nechame v tej istej polohe /cca 15-30 min/,
aby nedoslo k aspiracii. Starostlivost’ o dutinu Gstnu zabezpecujeme vytieranim s Borax-
glycerinom, pripadne Nizoralovym roztokom po kazdom jedle.

- /tazké stavy s poruchami vedomia/

U pacientov sa zvidc¢Sa zavadza NGS a pomocou striekacky Janett sa podava mixovana
/ $lahand/ strava. Pacienta ukladame do polosedu a pred kazdym podévanim skontrolujeme
pritomnost’ sondy v Zaludku, postupom ako pri zavedeni. Po podani mixovanej stravy /50-150
ml.-pomaly/, sondu preplachneme vodou /50 ml./.V ramci obohatenia vyzivy pri podavani
mixovanej stravy pridavame niekedy aj nutricna stravu / ENSURE, NUTRIDRINK/. Po
zlepSeni celkového stavu a teda zlepSeni stavu dysfagie postupujeme ako v pripade u I'ahSich
stavov. U najt'azSich foriem dysfagie sa vykonava PEG (perkutdnna endoskopicka
gastrostomia)

Rehabiliticia prehitacieho aktu
Neprebieha samostatne, ale vykonava sa pri kazdom podavani stravy, alebo pri kazdom
ponukani tekutin a najcastejSie sa zameriavame: (Kraj¢ik, Haniskova, BartoSovic )

- pri oslabeni oralnej motoriky pontikame pacientovi sat’ tekutinu pomocou slamky, pri

kazdom prehitnuti nabadame pevne zovriet’ pery.



- apelujeme na pohyb jazyka pri kazdom polozenom suste.

- oslabené prehitanie sa snazime kompenzovat' tsilnym prehitnutim , alebo nabadanim
k dvojitému prehitnutiu, po prehitnuti odkaslat.

- pri oslabeni jednej strany jazyka naklaname pacienta na silnejSiu stranu.

Edukacia pacienta , pribuznych, zariadeni poskytujucich starostlivost’

Pocas hospitalizacie poucujeme pacienta /I'ahky stav bez dezorientacie/v zmysle spoluprace
pri elimindcii dosledkov dysfagie. Pribuznym pacienta poskytujeme poucenie poc¢as obdobia
navstev v nemocnici, ale hlavne pri prepusteni do domaceho liecenia. Informujeme
predovsetkym o sposobe podévania, konzistencii potravy, technike kfmenia, vzh'adom na typ
postihnutia, alebo ochorenia , opatrenia pri prevencii aspiracie , ¢i moznosti pri zhorSeni
stavu. V pripade odchodu pacienta do zariadenia sociadlnych sluzieb /DD, DSS/, informujeme
prostrednictvom sesterskej prepustacej spravy. Niekedy sa stdva, Ze pacienta prepustame do
zariadenia aj s NGS.

Eliminacia dosledkov socidlnej etiolégie vzniku dysfagie

V pripade , ak mame podozrenie na osamelého seniora, o ktorého sa nik nestara, alebo

o neadekvatny pristup v starostlivosti zo strany pribuznych , informujeme socidlnu sestru,
ktora zabezpe¢i umiestnenie do iné¢ho zariadenia /[LDCH (Liecebne dlhodobo chorych, ODCH
(oddelenia dlhodobo chorych ), prip. DD, DSS/, alebo sprostredkujeme stretnutie
s pribuznymi.

Zaver
Dysfagia v obdobi staroby sprevadza prevaznu ¢ast’ ochoreni a nie maly podiel na jej
vzniku ma socidlna otazka.

Charakteristickou &rtou pri rieSeni portich prehitania u seniora nie je konkrétna diagnostika,
¢i liecba samotnej dysfagie. Radikalne rieSenie tejto poruchy, ktoré sa vykonava u nizsich
vekovych skupin , sa u geriatrickych pacientov robi len zriedkavo a prevazna cast’
starostlivosti sa deje na zaklade rieSenia inych ochoreni , ktoré dysfagia sprevadza, ¢i
spdsobuje. Prioritou je teda zmiernenie dosledkov porach dysfagie a udrzanie urovne
prehitania, alebo viaznutia potravy v primeranom stave s dodrzanim podmienok dostato¢ne;j
vyzivy a hydratécie.

A preto hlavnymi ciel'mi v oSetrovatel'skej starostlivosti o seniora s dysfagiou si:

- dokonalé poznanie a realizacia prvkov oSetrovatel'skej starostlivosti o seniora s dysfagiou,
akou je spravna technika kfmenia, vyber konzistencie potravy ,¢i adekvatna volba spdsobu
podéavania stravy.

- vhodna aplikacia nacviku prehitania.



- zachovanie kontinuity starostlivosti spravnou edukaciou pribuznych a v zmysle spoluprace

so socialnou sestrou a zariadeniami socidlnych sluzieb.
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