Prilohy:

Pfiloha 1: MUST

STANDARD NUTRICNI BFECE W GERIATRII

Mutricni screening a proces pece

Schéma & 2 Malnutrition Universal Screening Tocol dle Elia, 2003

Krok 1: BMI Krok 2: POKLES HMOTNOSTI Krok % AKUTNI CHOROBA
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RUTINNI KLINICKA PECE OBSERVACE ‘LECBA
opakujte screening kaz- zavedite monitoring pfijmu informujte nutricnibo tera-
aych 7 dni stravy po 3 dny peuta  nutriéni tm {nutrici-

je-li stravovani v pofadku
opakujte scresning za 7 dni

pokud neni - klinicka
uvaha - dle lokslné nastave-
rych postupd. urceni cild,
zlepieni a navyEeni mutric-
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stanowte cile [E€by. zlep-
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teino-energeticky prijerm

monitorujte a revidujte
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* pouze v pripadé, Ze se ofe-
k&va profit z nutriéni pod-
pory, nutricni podpora neni
dané chwili rizikova a paci-
ent neni napf. terminalni
[urnirajici]

(Vagnerova a Kusniarikova 2020, s. 7)
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Priloha 2: EAT-10 (Nastroj pro hodnoceni polykani)

EAT-10: Nestle
A Swallowing Screening Tool NutritionInstitute

st FIRST NAME [ ] sex[ ] ace[_]  oam| |

OBJECTIVE:

EAT-10 helps to measure swallowing difficulties.
It may be important for you to talk with your physician about treatment cptions for symptoms.
A INSTRUCTIONS:

Answer each gquestion by entering the number of points in the
boxes. To what extent do you experience the following problems?

1 My swallowing problem has caused me to lose weight. 6 Swallowing is painful.
0 =noproblem 0 = no problem
1 1
2 2

3 I 3 |
4 = severz problem 4 = severe problem

2 F.‘Iyswalllawing problem interferes with my ability to goout 7 The pleasure of eating is affected by my swallowing.
or meals.

0 =noproblem
0 =noproblem 1
1 2
2 3

3 4 = severe problem |
4 = severs problem _I P

8 Wnhen | swallow food sticks in my throat.
3 Swallowing liquids takes extra effort. ¥

0=noproblem [1': no problem

] 2

3 3

4 = severe problem _I 4 = seyere problem |
4 swallowing solids takes extra effort. 9 Icoughwhenleat.

0 =no problem 0 =no problem

1 1

2

3 3

4 = severs problem I 4 = severe problem |
5 Swallowing pills takes extra effort. 10 Swallowing is stressful

0=noproblem Iir= no problem

1

2 2

3 3

4 = severe problem I 4 = severe problem |
B. SCORING:

Add up the number of points and enfer yourtotal score in the

boxes. Total Score (max. 40 points) J J

C.WHAT TO DO NEXT:

Ifthe EAT-10score is 3 or higher, you may have problems swallowing efficiently and safely We recommend discussing the
EAT-10 results with a physician.

save
Reference: The validity and reliability of EAT-10 has been determined.

Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, Leonard RJ, Validity and Reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10).
Annals of Otology  Rhinology & Laryngelogy 200811 7(12:519-924.
www.nestlenutrition-institute.org

(Belafsky et al. 2008, s. 919-924)
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Pfiloha 3: GUSS test

GUSS - vyletieni

Ienéno: o Datuene o CAs

1. Pledtestové vyietieni/Nepfimy test polykdni

ANO MNE
Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 min 10 i} m]
Kafiel a/ivebo odkesldvdnd ‘;‘:::Ltabg:‘lmﬂ zakadlat nebo odkadlat dvakrat g 0D
Polykdni slin:
« polykani dspéiné 10 o
= drooling oo 1a
« zména hlasu Chrapat, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas il 10
Celkem: (5)

1-4 = zastavte vySetfovdni a pokradujte pozdéjit
5 = pokradujte s &asti 2

2. Piimy test polykdni (materidl: fistd voda, plochd Eajova 1Zicka, zahustovadlo, chléb)

V ndsledujicim pofadi: 1> 2> ir
Zahuiténa tekutina® Tekutina** Pevna strava***

Palykini

« polykini nenl mo#né o0 lifu} 00
« polykini opaddéné (> 2 5) (pevné konzistence = 10 5 1a 10 10
» polykini Gspéiné plm| 20 20
Kaiel (bezdéény): pfed, v pribéhu nebo po polknuti - se zpoddénim do 3 min

- ano o0 oo og
* Ne 1a 10 10
Drooling

+ ano og og 0O
« ne 10 10 10

Zména hlasu: (poslechnéte hlas pled a po polknuti - pacient by mél fikat 07)

i) o ana [im|
. T 10 10 10
Celkem (5] 5) (5]

1=4 = zastavie vyletfovini
a pokratujte pozdéjl
5 = pokradujie pevnou
konzistencl

1-4 = zastavie vyietfo-
vani a pokradujte podé)l
5 = pokradujte tekutinami

1=4 = zastavie vySetfovdni
a pokradujte pozdéj’
5= norma

Celkem: (Soudet vysledku nepiiméha a plimého testu polykand (20}

* Prvni administrace 1/3 a2 1/2 Eajové 12iky vody se zahulfovadlem (konzistence pudinku). Pokud nejsou patrné 2adné symptomy, aplikujte
3-5 [Adek. Hodnofte po 5. Eéce.
"3 5 10, 20 ml vody - pokud nejsou 2adné symiptomy pfitomny, pokradujte s 50 ml vody (Daniels et al 2000; Gottlieb et al 1996). Hodnotte
a ukondete vyietfeni, jakmile zpozorujete jednao z kritérifl
=5 Klinkcky: suchy chiéb; FEES: suchy chléb namodeny do zabarvené tekutiny.
! UEjte funkéni wwietfovac metody jako VS, FEES
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GUSS - hodnoceni
Gugging Swalloving Screen — Trapl M et al 2007 [7].

zahuiténa a tekutd konzi-  «lehky stupen dysfa-

15-19 stence Uspé&ind a pevna gie s nizkym rizikem
konzistence nedspéind aspirace
zahuiténa konzis- « stfedni stupen dysfa-
10-14 tence Uspéing, tekutiny gie s vysokym rizikem
nelspéiné aspirace

predtestové vyietieni ne-
0-9 Uspéiné nebo zahuiténa
konzistence nedspéind

téika dysfagie s vysokym
rizikem aspirace

VYSLEDKY STUPEN DOPORUCENI
zahuiténd tekutina/teku- = lehké/nebo Zadné pii- «normalni dieta
20 tina i pevna konzistence znaky dysfagie «» bézné tekutiny (poprvé pod dohledem klinického logopeda nebo
Uspéina « minimalni riziko aspirace  specializované sestry).

« dysfagicka dieta (pyré a mékké konzistence jidla)

« tekutiny velmi pomalu - po jednom douiku

« funkéni vyietfovaci metody jako FEES nebo VSF

«» upozomit klinického logopeda

Dysfagicka dieta zaginajict:

« zahusténé konzistence jako presnidavka a doplnéni parenterdlni vyZivou
«viechny tekutiny musi byt zahustovany!

« |éky museji byt drceny a smichany se zahuiténou tekutinou
» zadna medikace v tekuté formé konzistence

« dalii funkéni vyietfovaci metody jako FEES nebo VFS

« upozomit klinického logopeda

Doplnéni nazogastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou.

« zadna strava per os

« dalii funkéni vyietfovaci metody jako FEES nebo VFS

« upozomit klinického logopeda

Daplnéni nazogastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou.

(Vaclavik et al. 2015, s. 725-726)
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