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Péce o pacienty s dysfagii po cévni mozkové

prihodé v Ceské republice

Care for patients with dysphagia after acute
stroke in the Czech republic

Souhrn

V CR funguije sit 45 komplexnich cerebrovaskulérnich a iktovych center zabyvajicich se akutni CMP,
v rdmci niz patii dysfagie k jednomu z nejzavaznéjsich symptomda. V roce 2014 byla poprvé napfic¢
témito centry formou dotaznikového Setfeni mapovana situace v péci o pacienty s dysfagii po CMP.
V rdmci zlepseni managementu péce o tyto pacienty a na zakladé vysledkd dotaznikového Setfeni
byl v roce 2015 publikovan standard lé¢ebného planu Péce o pacienty s dysfagif po CMP. Po 3 letech
bylo dotaznikové Setfeni zopakovano ve viech centrech ke srovnani se stavem v roce 2014 a zjistén{
aktudlni formy managementu na iktovych jednotkdch — napf. zplsob zéchytu dysfagie, druh
uzivaného skriningu, moznost provedeni objektivniho vysetfeni, zavedeni nutri¢niho managementu
apod. Cilem pfispévku je informovat o aktudlnim stavu péce o dysfagické pacienty na podkladé dat
ziskanych ze srovnavaciho dotaznikového Setfeni z let 2014 a 2017. Z vysledkl Setieni vyplyva, Ze se
v CR b&hem poslednich 3 let za¢ala problematikou dysfagif systematicky zabyvat postupné viechna
komplexni cerebrovaskularnf a iktova centra. Pro skriningové vysetfeni polykani je uzivan prevazné
test The Gugging Swallowing Screen. Nutri¢ni management je zaveden téméf ve viech centrech.
Objektivni vysetieni polykani ma moznost provést uz pres 50 % center. Zlepseni v oblasti skriningu
a celkové péce hodnoti pres 20 center.V osmi centrech doslo k navyseni ivazkd klinickych logopedd.

Abstract

Inthe Czech Republic, thereisa network of 45 comprehensive stroke centres and stroke centres dealing
with acute stroke, including dysphagia as one of the most serious symptoms. In 2014, for the first
time, a questionnaire survey mapped the situation about the care for patients with dysphagia across
these centres. In order to improve the care management of these patients and based on the results
of the questionnaire survey, the standard of treatment plan called Care for Patients with Dysphagia
Following Stroke was published in 2015. After 3 years, the questionnaire survey was repeated in all
centres to compare to the situation in 2014 and to find out the current form of management in
the stroke units - e. g. a method of detection of dysphagia, type of screening used, possibility of
implementation of an objective examination, introduction of nutrition management, etc. The aim of
the paper was to report on the current state of care for dysphagic patients based on data from the
comparative questionnaire survey from 2014 and 2017. The results of the survey showed that in the
Czech Republic in the last 3 years, all comprehensive stroke centres and stroke centres have been
systematically involved in the issue of dysphagia. For the screening swallowing test, the Gugging
Swallowing Screen was mostly used. Nutrition management was in place in almost all centres. Over
50% of the centres had the ability to perform an objective swallowing examination. Improvements
in screening and overall care were evaluated by more than 20 centres. In eight centres, there was an
increase in the number of clinical speech therapists.
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Uvod o pacienty s akutni dysfagii béznou sou-
V CR podobné jako ve vyspélém svété patfi  ¢asti komplexni péce o pacienta s iktem,
CMP ke druhé nejcastéjsi pficiné smrti. Dys-  u nas je tomu tak teprve poslednich par let.
fagie je jednou ze tifi nejtézsich kompli-  Cilem nasi prace bylo pomoci dotazniko-
kaci [1]. Ackoliv ve svété je systematickd péce  vého Setfeniv roce 2014 zmapovat stav péce

o pacienta s dysfagif po CMP a nésledné ini-
ciovat zavedeni systematické péce o tyto
pacienty v iktovych centrech. Soucasti pro-
jektu bylo vytvofeni a publikace standardu
Péce o pacienta s dysfagif po CMP [2]. Prak-
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Tab. 1. Dotaznik 2014.

31/38 center

Zabyvate se dysfagii?
Mate stanoveny rizikové faktory?
U koho provadite skrining?

Kdo ho provadi?
Jaky pouzivate typ skriningu?

Délate zobrazovaci vysetreni?

Mate zaveden nutri¢nf management?
Je provadéna naslednd terapie?
Pomohly by Vam jednotné smérnice?

GUSS - The Gugging Swallowing Screen

ano - 26 83 % ne->5

ano-19 61 % e=9
uvsech-9 29 % u nikoho - 2

klinicky logoped - 12 39 % lékar -5
GUSS -7 22 % vlastni — 14

ano - 15 48 % ne—12

ano-17 55 % ne-6

ano - 26 84% ne-5

(1% ergoterapeut)
ano — 25 81 % ne -2

16 %
29 %
6 % u rizikovych pacientd =16 51 %
16 % zdravotnf sestry — 14 45 %
Osmipolozkovy
0, 0,
4% nastroj — 3, Daniels test — 1 13%
39 %
19 % Castecne -5 16 %
16 %
6%

tickym vystupem byla organizace seminar{
a workshopt pfimo v Centrech vysoce spe-
cializované cerebrovaskularni péce (Kom-
plexnich cerebrovaskularnich centrech; KCCO)
a Centrech vysoce specializované péce o pa-
cienty s iktem (Iktovych centrech; IC) napfic¢
celou CR. Dotaznikové Setieni bylo zopako-
vano a vysledky porovnény v roce 2017. Za-
pojila se do néj véechna KCCa IC v republice.

Dysfagie a CMP

Dysfagie je castd a velmi zdvazna kom-
plikace CMP a v mnoha pfipadech mize
byt jejim jedinym nebo prvofadym symp-
tomem [1]. Podle statistiky WHO byla v roce
2015 CMP druhou nejcastéjsi pficinou umrtf
na svéteé [3]. Stejné je tak tomu i v CR. Ro¢ni
vyskyt je okolo 300 pffpadd na 100 000 oby-
vatel [4]. Do 1 roku po iktu umird pfiblizné
40 % pacientd. CR tak patii k zemim s nej-
vys$8i mortalitou a morbiditou u nemocnych
s CMP [5].

Vyskyt dysfagie v akutnim stadiu CMP se
uvadi v rozmezi od 37 do 78 % [1,2,6,7]. Dys-
fagie patii ke tfem nejzavaznéjsim kompli-
kacim CMP. Riziko je nejvyssi zejména v prv-
nich dnech po vzniku pfihody. Nezjisténa
dysfagie mize vést k aspiracni pneumonii,
dehydrataci a malnutrici. Nasledkem zvy-
sené morbidity ve skupiné vcas neidentifiko-
vanych dysfagii po CMP je uvadéna kromé
delsi doby hospitalizace i vétsi mortalita
pacientl [8,9]. Proto by jednim ze zdklad-
nich zdravotnickych ukond u pacientd po
CMP méla byt v¢asna identifikace dysfagie.
Dysfagie se maze rozvinout v prvnich hodi-
nach nebo az v prvnich dnech po ndstupu
CMP [8]. PFiblizné do 2-3 tydnl od vzniku

CMP m4d velkd ¢ast dysfagii tendenci ke
spontdnni Upravé [8,10]. V nékterych pfipa-
dech ale mUze pretrvavat po dlouhou dobu
s nasledky v nutri¢nim stavu pacienta a psy-
chosocidlni oblasti [1].

Organizace péce o pacienty s CMP
V CR byl vytvoren Nérodni cerebrovaskularni
program. Komplexni péci o tyto pacienty
maji v kompetenci KCC a IC [9]. Aktudlné
platny seznam je dostupny ve vestniku MZ
CR 1172015 [11].

Management péce o pacienta

s dysfagii po CMP

Systematickou péci o pacienty s dysfagii za-

jistuji na iktovych jednotkdch dysfagiolo-

gické tymy. Jejich soucasti jsou zpravidla
osetfujici Iékaf neurolog, zdravotni sestry, kli-
nicky logoped, nutri¢ni terapeut, radiolog,
lékat ORL, fyzioterapeut, osetfujici perso-
nal, pfipadné gastroenterolog, klinicky psy-
cholog a posléze i rodina pacienta. Péce ma
svoji definovanou posloupnost a cely ma-
nagement je popsadn ve standardu Péce

0 pacienta s dysfagii po CMP [2]. Zakladnimi

pilifi jsou:

1. skriningové vysetfeni pfed prvnim pfi-
jmem potravy per os sestrou u vsech
pacientd po CMP k detekci dysfagického
pacienta;

2. doporucovany skriningovy ndastroj je stan-
dardizovany test The Gugging Swallowing
Screen (GUSS) [12], na zékladé vysledk
urCuje stupen dysfagie a riziko aspirace
a nabizi dietetickd opatfenf vzhledem ke
stupni zavaznosti dysfagie pfi pozitivnim
skriningu;

3. klinicky logoped na zakladé klinického vy-
Setfeni stanovi diagndzu, doporudi opat-
feni k nutrici, k terapii, doporuci/nedo-
poruci (dle moznosti pracovisté) jako
daldf objektivni vysetfeni videofluorosko-
pii (VFS) nebo flexibilni videoendoskopii
(FEES);

4.u vsech pacientll po CMP je proveden
po 24 h nebo pfi zméné stavu pacienta
reskrining dysfagie pomoci GUSS;

5. u viech pacientl po CMP je do 48 h indi-
kovan nutri¢nf skrining.

Pocatek systematické péce

o pacienta s dysfagii po CMP
Pacient s dysfagii nikdy nebyl zcela opomijen
ze strany oetiovatelského persondlu, lékafd
nebo klinickych logopedd. Péce na jednot-
livych pracovistich viak byla velmi odlisna,
nesystematickd, s uZitim rozli¢nych standar-
dizovanych i nestandardizovanych metod,
nékde chybéla zcela. Prvni znamky systema-
tické péce mlzeme datovat pfiblizné k letlim
2005-2007. | ptesto nedoslo k plosnému za-
veden( systematické péce o tyto pacienty
do praxe. Zdjem o systematizaci péce
o pacienty s dysfagii po CMP vzesel z poza-
davkd Cerebrovaskulami sekce CNS CLS JEP
s myslenkou zlepseni kvality péce o tyto
pacienty.

Dotaznikové Setfeni 2014
V roce 2014 byl sestaven dotaznik, ktery mél
mapovat stav péce o pacienty s dysfagif na
iktovych jednotkach napii¢ celou CR.

Z oslovenych 38 jednotek se Setfeni zU-
Castnilo 31 pracovist. Z dotaznikd vyplynulo,
Ze se dysfagif zabyva 83 % center. Standardi-

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(5): 528-531

529




PECE O PACIENTY S DYSFAGII PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE V CESKE REPUBLICE

Tab. 2. Dotaznik 2017.
Dotaznik 2014 Dotaznik 2017
31/38 center 2014 45/45 center 2014 2017 2014 2017
Zabyvate ano-26  83% 45 100% ne-5 31% 0
se dysfagii?
gkﬁzrnzgrovad'te uviech-9 29% 2 58% ”'_kgho 6% 0 VL;C”ﬁ”_(om 51% 19 42%
- Klinicky oy
Kdo ho provadi? 39% 19 42 % lékar -5 16 % 8 189% sestry—14 45% 33 73%
logoped - 12
Osmipoloz- Osmipoloz-
Jaky provadite GUSS—-7 22% 37 8206 VM 45y g kovynastroj 34, kovy g,
typ skriningu? -14 - 3, Daniels nastroj - 1,
test—1 test vody — 8
Déldte zobrazo- ) 15 4806 23 S1%  ne-12 39% 22 49%
vaci vysetfeni?
Je zaveden
nutri¢ni ano-17 55% 43 96 % ne-6 19% 1 2% castecné-5 16%
management?
Je provadéna ano - 26 40 (1x
nasledna (Ixergo- 84% 89 % ne-5 16% 1 2%
terapie? terapeut) ergoterapeut)
1. Pomohly by
Vam smérnice? ano-25 81% 35 78 % ne-2 6% 2 4%
2. Pomohly Vém?
skrining - 20,
celkové 44 %

Zlepsilo se néco? zlepseni - 24 ne-1 2%

8 Uvazku klinic- 53 9%

kych logoped
Absolvovali jste
skoleni od Nestlé ano - 14 31 % jiné =10 22%
nebo jiné?

GUSS - The Gugging Swallowing Screen

zovany skrining dysfagie provadi 35 % center
(6 GUSS, 3 OsmipoloZzkovy nastroj, 1 Daniels
test) a 45 % center ma své vlastni nestandar-
dizované metody skriningu. Véechny pacienty
po CMP skrinuje 29 % pracovist. Objektivn{ vy-
Setfeni FEES nebo VFS provadi 48 % pracovist
(3 z nich mohou vysetfen( provést i v akutni
fazi). Nejcastéji skrining provadéji zdravotni
sestry (45 %). Upravenou nutri¢ni péci ma
54 % center. Naslednou terapii provadéjf
vsechna dysfagif se zabyvajici centra. Celkem
81 % center se vyjadfilo, Ze by ocenilo vytvo-
fenf jednotnych doporucenti k péci o pacienty
s dysfagif po CMP (tab. 1).

Tvorba jednotnych doporuceni
a skoleni zaméstnancii KCCaIC
Pod zastitou Cerebrovaskularni sekce vznikl
tym klinickych logopedd, nutri¢nich specia-

listl a lékart z ORL, ktefi vytvotili a publikovali
v roce 2015 standard Ié¢ebného planu Péce
o pacienty s dysfagii po CMP [2]. Paralelné
probfhala skolenf tymu klinického logopeda
a nutri¢niho specialisty z FN Brno ve spolu-
praci s firmou Nestlé Health Science. Tento
tym poradal skolenf a praktické workshopy
pro lékare i nelékarské profese po dobu 2 let
v KCC a IC po celé CR se zaméfenim na zave-
deni standardniho skriningu na iktovych jed-
notkdch a pomahal s Upravou ¢i vytvofenim
nutri¢niho managementu.

Dotaznikové Setfeni 2017 -
vysledky

Ke zhodnoceni efektu projektu bylo v roce
2017 opét realizovano dotaznikové Setfeni.
Dysfagii se zabyvaji véechna KCC a IC v CR
(0 17 % vice). VSechny pacienty po CMP skri-

nuje 57 % center (tj. 0 28 % vice). Nutri¢ni ma-
nagement ma zavedeno 96 % center (0 41 %
vice). Doslo ke skriningu ve smyslu uziti stan-
dardizovanych metod 37/45 GUSS — 82 %,
8 test vody. Skrining provadéji prevdzné
zdravotnf sestry — 73 % (tj. 0 28 % vice). Ob-
jektivnf vysetfeni ma moznost provést 51 %
center (o0 8 pracovist vice). Vytvofeny stan-
dard pomohl 77 % center. Zlepseni uvedla
centra v oblasti skriningu — 44 %, celkové
zlepSeni ve viech oblastech péce 53 % cen-
ter, navysily se 0 17 % Uvazky klinickych logo-
pedd (o 8 Uvazk vice). Skoleni vyuzilo 53 %
center (tab. 2).

Zavér

V CR se stala v poslednich 3 letech syste-
matickd péce o pacienta s neurogenni dys-
fagii po CMP jiz béznou soucasti kom-
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plexniho pfistupu. Ve vsech KCC a IC je
provadeén skrining dysfagie. Jako skrinin-
govad metoda je nejcastéji pouzivan test
GUSS v souladu s doporucenimi standardu
lécebného planu Péce o pacienta s dysfagif
po CMP [2]. GUSS se stal také soucasti dia-
gnosticko-terapeutickych studif [13]. V rdmci
systemati¢nosti péce o pacienty s dysfagif
je v centrech postupné dostupnéjsi mul-
tidisciplinarni dysfagiologicky tym zabez-
pecujici diagnosticko-terapeuticky pro-
ces. Nedilnou soucésti tohoto tymu jsou
klinicky logoped a nutricionista. Zlepsenf
péce bychom mohli ocekédvat v lepsi do-
stupnosti objektivnich vysetfovacich metod
dysfagie. Déle pak v plném preneseni skri-
ningu dysfagie na proskoleny stfedni zdra-
votnicky persondl, dysfagiologické sestry.
Je prostor i k navyseni poctu klinickych lo-
gopedd, ¢asto koordinatord této péce a pro-
stfednikd mezi lékafskym a stfednim zdra-
votnickym persondlem a rodinou. Vzhledem
k rizikim dysfagie je systematizace péce

pozitivni skutec¢nosti, diky které dochazf
ke zlepseni komplexni péce o pacienty
po CMP.
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