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PRZESIEWOWE BADANIE POŁYKANIA  
 u osób po udarze mózgu (do przeprowadzenia przez pielęgniarkę)  

czułość 96.5%, swoistość 48.7% w nieselekcjonowanej grupie chorych hospitalizowanych  

 
 

Czy pacjent może być posadzony i czy może być 
obudzony i przytomny przez co najmniej 15 min? 

Czy jama ustna jest czysta? 

Poproś pacjenta, żeby przełknął ślinę, powiedział 
„aaaa” i zakaszlał. 
Czy obecny jest którykolwiek z objawów: 

 brak ruchów połykania 

 mokry, „bulgoczący głos”  

 zbyt słaby kaszel na polecenie 
 

Posadź pacjenta wygodnie z podpartymi plecami, podaj 
3 x 5 ml wody. Połóż dwa palce w okolicy krtani, staraj 
się wyczuć ruchy połykania. 
 
Czy obecny jest którykolwiek z objawów: 

 brak ruchów połykania 

 zmieniona jakość głosu – (poproś o 
powiedzenie ”aaaa”) 

 kaszel 

 kaszel w ciągu paru minut od testu 
 

Podaj 90ml wody do picia, obserwuj jak pije.  
Czy obecny którykolwiek z objawów: 

 brak ruchów połykania 

 zmieniona jakość głosu – (poproś o 
powiedzenie ”aaaa”) 

 kaszel 

 kaszel w ciągu paru minut od testu 

  
 

Zacznij ostrożnie karmienie, zaczynając od miękkich 
potraw. Obserwuj czy pacjent nie kaszle lub nie rozwija 
objawów infekcji dróg oddechowych 

Utrzymaj zalecenie:  
 NIC DOUSTNIE,  
Utrzymuj higienę jamy ustnej 

Przeprowadź toaletę jamy ustnej 
przed przystąpieniem do dalszej 
części testu 

Utrzymaj zalecenie: 
 NIC DOUSTNIE 
Poinformuj lekarza i logopedę o 
wyniku testu 
Utrzymuj higienę jamy ustnej 

Utrzymaj zalecenie: 
 NIC DOUSTNIE 
Poinformuj lekarza i logopedę o 
wyniku testu 
Utrzymuj higienę jamy ustnej 

TAK 

TAK 

TAK 

TAK 

TAK Utrzymaj zalecenie: 
 NIC DOUSTNIE 
Poinformuj lekarza i logopedę o 
wyniku testu 
Utrzymuj higienę jamy ustnej 

NIE 

NIE 

NIE 

NIE 

NIE 
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Podpis osoby badającej 


