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1 UvOD

* pooperacni incidence orofaryngedini dysfagie 80%
tydnech '

* predCasné zahdjeni per ordlniho prijmu stravy a fekuti

aspirace (tichd aspirace)

» aspiracni bronchopneumonie
» reintubace

» ATB terapie

» TSK

» malnutrice, dehydratace

* vySetreni polykdani vzdy pred poddnim prvniho sousta stravy nebo tekutin



~ DIAGNOSTIKA E—
SKRININGOVE VYSETRENI

* kompetence zdravotni sestry

» testy polykani vody (Daniels test)
» festy polykani vice konsistenci (GUSS, VVST)
» test polykdani u pacientu s TSK (MEBDT)

* skrining pozitivni | | klinick&/objektivni

vysSetreni




DIAGNOSTIKA .
KLINICKE VYSETRENI

» kompetence klinického logopeda

» klinické vysetreni reci a hlasu (fonorespirace) ﬂ
ab

AAAAAA

» klinické vysetreni polykdni (vE. pacientU s TSK)

» hodnoceni polykdni slin, pyré, tekutin, pevného sousta

» hodnoceni zpracovani sousta, spousténi polykaciho reflexu, nasdlni regurgitace,
rezidua po polknuti, rizikovée faktory aspirace (kasel, zmena hlasu, zména dechu,
priftomnost polykanych Iatek v TSK)

Vysetreni polykdni pri zavedené TSK vzdy s vyfouklym baldnkem.



DIAGNOSTIKA™

OBJEKTIVNI VYSETRENI

» flexibilnl endoskopickée vysetreni polykani (FEES)

» ORL |ékar + klinicky logoped

» vyhoda: bedside provedeni, hodnoceni jiz na urovni slin,
hodnoceni na mensim objemu sousta

* vidofluoroskopické vysetreni polykani (VFES)
» radiolog + klinicky logoped
» vyhoda: hodnoceni celého polykaciho aktu




DIAGNOSTIKA
VYSTUP

- stfanoveni diagnozy dysfagie, stupné dysfagie, rizika

aspirace

* nastaveni bezpecné konsistence stravy a tekutin

(konsistence zahusfovani tekutin)

* nastaveni terapeutickych manévru polykdni

+ doporuceni pomucek



TERAPIE POLYKANI

* Neprimé techniky

» posilovani korene jazyka, termalné taktilni stimulace, cviceni
rozsahu pohybu hrtanu, posilovani hlasivkoveho uzaveru,
dechova cviceni, fonacni a hlasova cviceni

* Primé techniky

» NAcvik polykdani pfimo na jednotlivych konsistencich, manévry
polykdni (super-supraglotické polykdni, MendelsonUv manévr),
elektrostimulace + sEMG, pomucky
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VYSKYT C

- Pocet vysetieni 13 (muzi 9, Zeny 4)

* Bez dysfagie - 2 / s dysfagii-11 = 85%

» Aspirace 3 / penetrace 8

* Bronchopneumonie - 1 vak

* Vek:20-40 let -3
40-60 let = 5

60-80 let - 5

B 20-40 E40-60 E60-80



'MANEVR SUPER-SUPRAGLC
T POLYKANI




DEKUJI ZA POZORNOST
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