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• pooperační incidence orofaryngeální dysfagie 80% v prvních dvou 
týdnech

• předčasné zahájení per orálního příjmu stravy a tekutin                       

                 aspirace (tichá aspirace) 

» aspirační bronchopneumonie  

» reintubace

» ATB terapie

» TSK

» malnutrice, dehydratace

• vyšetření polykání vždy před podáním prvního sousta stravy nebo tekutin
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• kompetence zdravotní sestry

» testy polykání vody (Daniels test)
» testy polykání více konsistencí (GUSS, VVST)
» test polykání u pacientů s TSK (MEBDT)

• skríning pozitivní                 klinické/objektivní        
vyšetření

DIAGNOSTIKA 
SKRÍNINGOVÉ VYŠETŘENÍ 



• kompetence klinického logopeda

» klinické vyšetření řeči a hlasu (fonorespirace)

» klinické vyšetření polykání (vč. pacientů s TSK)

» hodnocení polykání slin, pyré, tekutin, pevného sousta

» hodnocení zpracování sousta, spouštění polykacího reflexu, nasální regurgitace, 
rezidua po polknutí,  rizikové faktory aspirace (kašel, změna hlasu, změna dechu, 
přítomnost polykaných látek v TSK)

Vyšetření polykání při zavedené TSK vždy s vyfouklým balónkem.

DIAGNOSTIKA
KLINICKÉ VYŠETŘENÍ



• flexibilní endoskopické vyšetření polykání (FEES)

» ORL lékař + klinický logoped

» výhoda: bedside provedení, hodnocení již na úrovni slin, 
hodnocení na menším objemu sousta

• vidofluoroskopické vyšetření polykání (VFS)
» radiolog + klinický logoped

» výhoda: hodnocení celého polykacího aktu

DIAGNOSTIKA
OBJEKTIVNÍ VYŠETŘENÍ



• stanovení diagnózy dysfagie, stupně dysfagie, rizika 

   aspirace

• stanovení ne/bezpečného per os příjmu (doporučení NGS, PEG)

• nastavení bezpečné konsistence stravy a tekutin 

   (konsistence zahušťování tekutin)

• nastavení terapeutických manévrů polykání

• doporučení pomůcek

DIAGNOSTIKA 
VÝSTUP



TERAPIE POLYKÁNÍ

• Nepřímé techniky

» posilování kořene jazyka, termálně taktilní stimulace, cvičení 
    rozsahu pohybu hrtanu, posilování hlasivkového uzávěru, 
    dechová cvičení, fonační a hlasová cvičení

• Přímé techniky

» Nácvik polykání přímo na jednotlivých konsistencích, manévry 
    polykání (super-supraglotické polykání, Mendelsonův manévr),    
    elektrostimulace + sEMG, pomůcky
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VÝSKYT DYSFAGIE V OBDOBÍ VI – IX 217 

• Počet vyšetření 13 (muži 9, ženy 4)

• Bez dysfagie - 2 / s dysfagií -11 = 85%
» Aspirace 3 / penetrace 8

• Bronchopneumonie - 1

• Věk : 20-40 let – 3
         40-60 let – 5
         60-80 let – 5 
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MANÉVR SUPER-SUPRAGLOTICKÉHO 
POLYKÁNÍ



DĚKUJI ZA POZORNOST
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