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Datum: e
. L. . . Cas: e
1. Pfedtestové vysSetieni / NepFimy test polykani
ANO NE
Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 minut 1] o]
Y vz o Volni kasel
Kasel a/nebo odkaslavani Pacient by mél zakaslat nebo odkaslat dvakrat 1 D 0 D
Polykani slin:
= Polykani Gsp&iné 1] o]
=  Drooling o[] 1]
=  Zmeéna hlasu Chrapot, kloktavy hlas, zastieny hlas, slaby hlas o[] 1]
Celkem: (5)
1-4 = zastavte vysetfovani a
pokracujte pozdéji:L
5= pokracujte s ¢asti 2

2. PFimy test polykani (material: ¢istd voda, plocha €ajova IZi¢ka, zahustovadlo, chléb)

V nasledujicim poradi: 1 > T > T
ZAHUSTENA " -
TEKUTINA" TEKUTINA PEVNA STRAVA

POLYKANI:
= Polykani neni mozné
=  Polykadni opozdéné (>2 sec.)
(pevné konzistence >10sec.)

= Polykdni Uspésné

o[]
1]
2 ]

0[] o[]
1[] 1]
2 [ 2 ]

KASEL (bezdéény): pred, v pribéhu nebo po
polknuti — se zpoZzdénim do 3 minut

" Ano 0[] 0[] o []

" Ne 1] 1] 1]
DROOLING:

= Ano o[] o[] 0[]

= Ne 1] 1] 1]

ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pied a po
polknuti — pacient by mél fikat ,0“)

= Ano

= Ne

0[]
1]

o[ 0[]
1[] 1[]

CELKEM:

(5)

(5) (5)

1-4 = zastavte
vySetfovani a
pokracujte pozdéji1

1-4 = zastavte
vysSetfovani a
pokracujte pozdéji1

1-4 = zastavte
vySetfovani a
pokracujte pozdéji1

5= pokracujte 5= pokracujte 5= norma
tekutinami pevnou konzistenci
CELKEM: (Soucet vysledku nepfimého a pfimého testu polykdni) e (20)
* Prvni administrace 1/3 az % ¢ajové lzicky vody se zahustovadlem (konzistence pudinku).
Pokud nejsou patrné zZadné symptomy, aplikujte 3 az 5 IZicek. Hodnotte po 5. IZi¢ce.
- 3, 5, 10, 20ml vody — pokud nejsou zadné pfitomny, pokracujte s 50ml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et

al. 1996). Hodnotte a ukoncete vySetieni, jakmile zpozorujete jedno z kritérii!

Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namoceny do zabarvené tekutiny

UzZijte funkéni vySetfovaci metody jako VFS, FEES




GUSS - HODNOCENI
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VYSLEDKY

STUPEN

DOPORUCENI

Zahusténa tekutina /

Lehké / nebo Zadné pfiznaky

Normalni dieta.

20 tekutina i pevna dysfagie = Béziné tekutiny (poprvé pod dohledem klinického logopeda nebo
konzistence Uspésna Minimalni riziko aspirace specializované sestry).
Zahusténad a tekuta » Dysfagicka dieta (pyré a mékké konzistence jidla).
konzistence Uspésna a Lehky stupen dysfagie =  Tekutiny velmi pomalu — po jednom dousku.
15-19 . . S . vy Ly , .
pevna konzistence s nizkym rizikem aspirace =  Funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
neuspésna = Upozornit klinického logopeda.
Dysfagickd dieta zacinajici:
= Zahus$ténymi konzistence jako presnidavka a doplnéni parenteralni
vyZivou.
N . . vyl
Zahuéténa konzistence StFedni stused dvsfasic erchny tleklutmy musi byt/zahustovany. . .
10-14 Usp&sna, tekutiny st p Y 8 ] I:elky rlnu5| b.yt drceny a s,mlcharjy se z.ahustenou tekutinou.
nelsp&iné s vysokym rizikem aspirace » Zadna medikace v tekuté formé konzistence.
= Dalsi funkéni vysSetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
= Upozornit klinického logopeda.
Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdlni vyZivou
Predtestové vysetreni " Zdnd strava per o
Nels ééné\:\ebo Te3ka dvsfagie s vsokym = DalSi funkéni vysSetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
0-9 P ystag 50Ky = Upozornit klinického logopeda.

zahusténa konzistence
neulspésna

rizikem aspirace

Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdlni vyZivou




