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Vime, co znamena opozdéné polykani?

Opét jedno ozehavé téma. Problematika opozdéného spousténi polykaciho aktu, se stale

popisuje ve zpravach z FEES a VFSS. Je to vSak vzdy ukazatel polykacich obtizi.

Timto se zabyvali Ambrocio, Beall a Garand, kdy méfili reakéni dobu polknuti u dospélych
pacientll (zdravych) béhem VFSS a zjistili, Ze za¢atek polknuti je velmi variabilni. Cim je
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tekutina zahusténéjsi, tim delsi je spusténi polknuti a oznacuje se za normalni priabéh.

Dalsi studie Nakajimy a kol. ukazuje, Ze se spousténi polknuti prodluzuje od 75 let. Velmi Casto
se u pacientll popisuje faryngealni zpozdéni, coz je vlastn¢ znamka patologie. Neni tento termin
naduzivan a neni ¢as zamyslet se, pro¢ se popisuje terminem vyznacujici se patologii nebo

odchylkou, pacient jez nema dysfagii a kdyz vime, ze spusténi polknuti je velmi variabilni?
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Management dysfagii u extubovanych a intubovanych pacienti

Postextubacni dysfagie je diisledkem endotrachedlni intubace. Neexistence jasného a
nejednotného protokolu dysfagii po extubaci a rozdily v pfistupu k extubovanym
pacientim a riziku dysfagie na intenzivnich lizcich, stejné¢ jako tlak ze strany
pacientl a rodin, aby zahajili ptfijem peroralni, vedou casto k obchazeni vySetfeni
a zhodnoceni polykani logopedem, pifehnané nebo nedostate¢né konzultaci

logopedid. Royals a kolegové, proto svolali multidisciplinarni tym na svém



pracovisti a vypracovali ptiru¢ku se specifickymi ukazateli, ktera pomohla
ke stanoveni jasnych pravidel.

Bylo identifikovano nékolik rizikovych faktorti pro post-extubacni dysfagii, které by mohly
pomoci urcit, ktefi pacienti by méli podstoupit vySetieni polykani ptislusnym odbornikem.
Zde jsou tedy pravidla pro zahajeni péce logopedem, kterd se jim v praxi velmi osvédcila.

Konzultace logopeda je zahajena pri splnéni nékterého z nasledujicich

Kritérii:

e Doba intubace > 48 hodin

e Tracheostomicka kanyla je stale pfitomna

e Pacient neni schopen udrzet bdélost po dobu 15-20 minut

e Nelze zvednout ¢elo postele o vice nez 30 stupnt

e Slabost oblicejovych svalid nebo vytékani slin

e Zmény hlasu (afonie, dysfonie, vlhké vokaly)

e Slaby nebo chybéjici kasel

e Dechovéd frekvence >30 decht za minutu, nazalni kanyla s vysokym
prutokem nebo zvySujici se pozadavky na kyslik (nartst o >4 1 za poslednich
6 hodin)

e V historii potize s polykanim

e V nedavné anamnéze tumory hlavy a krku a/nebo operace kréni patete

U vSech pacientu, kteri nespliovali vy§e uvedena Kritéria, sestry provedly

kratky screening polyvkani — podani nékolika 1zic vody. Konzultace logopeda

byvla indikovana, pokud se u pacienta zjistilo:

e pferuSované piti

o kasel, duseni

e vlhké vokaly

o desaturace kyslikem

e zvySena dechova prace a/nebo dechova frekvence 30 dechti za minutu nebo

vy$§s§i béhem 1 minuty po stimulaci vodou.

Pokud pacient nemél zadné rizikové indikatory z ptirucky byl zahédjen ordlni piijem
s fidkymi tekutinami a bud’ mékkou stravou nebo stravou v normalni konzistenci

pro osoby s odpovidajicim chrupem, nebo mechanicky zmékcéenou na kasi pro ty,



ktefi byli bezzubi. OSetfovatelsky persondl nadale sledoval toleranci stravy a
konzultoval s logopedy, pokud byly pozorovany néjaké potize.

Pacienti, ktefi splnili kritéria pro riziko dysfagie, byli pfedani do péce logopediim
a bylo jim indikovéano jedno z objektivnich vySetfeni.

Diky témto postuptim byl zaznamenan ubytek komplikaci spojenych s dyfagii,
rovnéz nadbytek objektivnich vysSetifeni a také zbytecné omezeni dietnich opatieni

nebo nonperorédlniho piijmu.
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