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1. Uvod

Dysfagie je Casta a velmi zdvazna komplikace cévni mozkové piithody (CMP). V mnoha piipadech
miZe byt jejim jedinym nebo prvofadym symptomem'’ Podle statistiky Mezinarodni zdravotnické
organizace (WHO) byla v roce 2012 CMP druhou nejéast&jsi pri¢inou umrti na svéte ¥" CMP je jednim
z onemocnéni s nejvyssi incidenci rovndZ v CR — roéni vyskyt je okolo 258 - 300 piipadi na 100 000
obyvatel®?. Vyskyt dysfagie v akutnim stadiu CMP je uvadén v rozmezi od 37 do 78%. P¥icin
rozmanitosti uvadénych udaju je cela fada (doba od zac¢atku CMP, ¢as kdy bylo vySetfeni provedeno,
typ CMP, kritéria pro pifidéleni diagnozy dysfagie nebo odlisné metody, které se ve studiich pro
identifikaci dysfagie uzivaji — od screeningovych po objektivni zobrazovaci metody). Navzdory
variabilité uvadénych udaju se velka ¢ast odbornikt shoduje, ze dysfagie se v akutnim stadiu CMP tyka
prinejmensim 50% pacienti. Nezjisténd dysfagie mize vést k aspira¢ni pneumonii, dehydrataci a
malnutrici. Nasledkem zvySené morbidity ve skupiné véas neidentifikovanych dysfagii po CMP je
krome delsi doby hospitalizace i v&tsi mortalita pacientd.

Proto by jednim ze zékladnich zdravotnickych tkontl u pacienti po CMP m¢la byt véasna identifikace
dysfagie, ktera miize rozvoji jejich negativnich nasledkti zabranit. Dysfagie se mize rozvinout v prvnich
hodinach nebo az v prvnich dnech po nastupu CMP. Ptiblizné do dvou az tii tydnd od vzniku CMP ma
velka ¢ast dysfagii tendenci ke spontanni upraveé. V nékterych piipadech ale mize pretrvavat po dlouhou
dobu s nasledky v oblasti nutriéniho managementu a psychosociélni oblasti.

Aspirace znamena prunik sousta do dolnich dychacich cest. Aspirace ¢asto neni u neurogennich
dysfagii spojena s reflexnim kaslem, a proto miize uniknout nasi pozornosti. Pfedstupném aspirace je
penetrace, tedy prinik sousta nad hlasivky, nikoliv vSak pod jejich uroven. Zatimco kazda aspirace byla
penetraci, nemusi to platit obradcené. Je-li penetrované sousto vykaslano, nemusi k jeho priniku do
dolnich etazi hrtanu a dychacich cest dojit. Nasledkem aspirace, krom¢ stavii akutniho duseni, mize byt
pneumonie. Pacienti po CMP trpici dysfagii maji az tiikrat vyssi riziko rozvoje pneumonie nez pacienti
bez dysfagie.

! Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of patients with stroke: identification and management of

dysphagia. A national clinical guideline. June 2010, ISBN 978 1 905813 65 0

? http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/

i Mikulik R. et al. Standard pro diagnostiku a 1é¢bu pacientd s mozkovym infarktem [online] 2006, [cit. 2009-05-01]
wWww.icta.cz
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2. Strucna charakteristika organizace

Nemocnice Blansko je poskytovatelem zdravotnich sluzeb s lizkovym fondem 183 lazek. Z celkového
luzkového fondu je 98 lizek soucasti akreditovaného iktového centra ILtypu (8 1tzek neurologie JIP —
4 1hzka vyssiho stupné, 4 lizka nizsiho stupné, 30 lizek neurologie, 30 lizek rehabilitace, 30 1hzek
nasledné péce, navazujici ambulantni neurologicka, rehabilita¢ni a logopedicka péce). Statut iktového
centra byl nemocnici udélen vroce 2013 a néasledné akreditaénim fizenim MZ CR prodlouZen do
31.12.2020. Za obdobi 1.1.- 30.9.2015 bylo pfijato na neurologickou JIP s dg. akutni CMP 264
pacientu ztoho 40 pacientim byla provedena trombolyza. Vétsina ztéchto pacientii je pieloZena na
neurologické oddéleni (221) nebo oddéleni rehabilitace (28) a odd€leni nasledné péce (15).

O pacienty na lizkovém oddéleni neurologie JIP se stara kolektiv 3 1ékait, 18 vSeobecnych sester ZPBD (z toho 9
s PSS ARIP/IP), 1 zdravotnicky asistent, 2 oSetfovatelky, logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut, nutriéni terapeut a
klinicky psycholog.

Letecké foto Nemocnice Blansko
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3. Zduvodnéni projektu a jeho FeSeni

Otazka dysfagie je v soucasné dobé¢ opomijend a dosud komplexné a jednotné mezioborové a
multidisciplinarné nefesena problematika, ktera vykazuje moznost vysokého rizika poskozeni,
ptipadné az umrti hospitalizovaného pacienta (aspirace a nasledné uduseni), timto se soucasné stava
vysoce rizikovou i pro personal, ktery je vystaven pripadnym nasledkim souvisejicim se
zanedbanim péce (viz. zprdva zdenniho tisku ze dne 22.1.2015). Vyznamnym doprovodnym
pozitivnim efektem pfi feSeni problematiky dysfagie je prevence vzniku malnutrice v disledku poruchy
polykani pfi pfijmu potravy. V rdmci iktovych center neni stanovena a neexistuje jednotna screeningova
metoda hodnoceni pacientti.
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4. Cile projektu

Stanoveni, vybér a zavedeni do praxe jednotné, finanén¢ nenarocné metody a metodiky identifikujici
pacienty s dysfagii pii akutnim CMP, stanoveni kompetenci jednotlivych ¢lenu tymu pii feSeni této
problematiky, stanoveni jednotného postupu, sbéru a vyhodnocovani dat ucelnosti projektu, proskoleni
osob v jednotném piistupu a terminologii u pacientim s dysfagii, jednotné oznaceni dokumentace a
pacientl v riziku dysfagie v¢. pravidel pfedavani informaci mezi ¢leny tymu, zajisténi adekvatni péce po
propusténi z hospitalizace.

Maximalni diraz na kontinuitu péce, tymovou a mezioborovou spolupraci
u dysfagického pacienta jako prevence poskozeni pacienta a ochrana personalu
pred sankcemi vyplyvajicimi ze zanedbani péce.
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5. Analyza
a. Strategicka analyza (SWOT)

S (silné stranky)

W (slabé stranky)

Ochrana personalu pied piipadnymi
nasledky pochybeni z divodu zanedbani
péce.

Absence navazujicich opatieni a jednotného
postupu po pielozeni pacienta mimo
neurologickou JIP.

Posileni role tymové spoluprace a
kontinuity v péc¢i o pacienta.

Pomoci jednoduché a rychlé screeningové
metody identifikovat riziko.

Stanoveni jednotnych preventivnich
opatreni aspirace a piipadného nasledného
uduseni pacienta.

Jednotné proskoleni personalu
v identifikaci rizika a ve stanovovani
preventivnich opatfeni.

Zatazeni pacienta do ambulantniho
sledovani logopeda/nutri¢niho terapeuta po
ukonceni hospitalizace.

O (piileZitosti)

T (hrozby)

Zafazeni mezi vieobecné

screeningové metody.

Nedostupnost logopeda v mimopracovni dny.

Ziskani _ pro obhajeni statutu

iktového centra.

Nemoznost zajiSténi plné zastupitelnosti logopeda pfi
jeho nepiitomnosti (DPN, RD, apod.)

| DoVyDaVenipracovists dilcimi opatienimi
zvySujicimi rozpoznani rizikového
pacienta- piktogramy, znaceni
identifika¢niho naramku ter¢ikem rizika,
revize vnitini dokumentace, apod.

Ztizeni pozice _ pro oblast

dysfagie.

b. Analyza lidskych zdroju
zakladni tym:

skupinova sestra/zdravotnicky asistent, oSetiujici Iékaft, logoped

rozSireny tym:

zakladni tym, dostupnost na vyzadani - nutri¢ni terapeut, 1ékaf nutrucionista, specialista l1ékat ORL

Skolitel pracovnika v adapta¢nim procesu na pracovisti iktového centra
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c. Financni analyza

vstupni Skoleni personalu iktového centra v celkovém rozsahu 8 hodin (dle metody Mandysové,
osmipolozkovy test- zdarma, dle metody GUSS- odména pro skolitele 1000 K<)

pomucky pro provadéni screeningu (v priméru 25 K¢é/pacienta, tj. 2100 K¢ za obdobi 7-9/2015)
zaznamové archy, 1zi¢ky, kalisky, pisSkoty, zahustovadla, naklady souvisejici s upravou tekuté a
pevné stravy

vy¢lenéni logopeda v rozsahu pracovniho tvazku cca 0,2 pro iktové centrum (¢innost v ramci platby
za oSetfovaci den, cca 3000 Ké&/mésic, tj. 9000 K¢ za obdobi 7-9/2015)

dostupnost nutri¢niho _terapeuta v rozsahu konzulta¢ni sluzby na ltizkovych oddélenich (¢innost
v ramci platby za oSetfovaci den)

icelkem cca 12100 K¢& za obdobi 7-9/2015|

dal$i ocekdvané naklady - piktogamy rizika, identifikacni naramky — planované zavedeni (moZny
typ znaceni ), cca 5 K¢/pacienta

6. Casovy plan zajisténi projektu

4/2014- 6/2014: proskoleni personalu iktového centra ve dvou screeningovych metodach (osmipolozkova
metoda- P. Mandysova Univerzita Pardubice; metoda GUSS - Mgr. Nadézda Lasotova,
logoped neurologické kliniky FN Brno)

9/2014- 12/2014:  praktické odzkouseni dvou screeningovych metod, porovnani, zvoleni metody GUSS-
uprava na podminky Nemocnice Blansko

3/2015-5/2015:  priprava a vydani vnitini fizené dokumentace, materialni a personalni zajisténi, 2. Giprava
screeningové metody na specifika Nemocnice Blansko

7/2015- dosud: zahajeni screeningu u pacientti s akutnim CMP, sbér dat, pribézné hodnoceni

° Lasotova, N. Screening dysfagie GUSS. Fakultni Nemocnice Brno. [online]. 2014 [cit. 2014-12-29]. Dostupné z:
http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/screening-dysfagie-guss/t4943?page=11

6 Trapl, M., Enderle, P., Nowotny, M., Teuschl, Y., Matz, K., Dachenhausen, A., Brainin, M. Dysphagia bedside screening
for acute-stroke patients: the Gugging Swallowing Screen. Stroke 2007,38 (11): s. 2 948-2 952.

7 Vaclavik, D. a kol., Péte o pacienty s dysfagii po cévni mozkové prihod&. Dostupné z databaze odbornych texti pro

zdravotnictvi MEDprofi http://www.medprofi.cz//, Standard 1é¢ebného planu 1.4.2015
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7. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Udrzitelnost projektu minimalné 5 rokd. Frekvence vyuziti pfi nastupu novych zaméstnanci do dil¢ich
provozl iktového centra v rdmci vstupniho adaptacniho procesu.

8. Monitorovani a hodnoceni projektu

Prehled pfijatych pacienti s dg. akutni CMP za obdobi 1.7.-30.9.2015

7/2015 | 8/2015| 9/2015 | primér/mésic

pocet prijatych pacientd s dg. akutni CMP na odd.

neurologie JIP 30 27 27 28
pocet muzl 13 9 12 11
pocet Zen 17 18 15 17
vék do 65 let 7 10 4 7
vék nad 65 let 23 17 23 21

screening dysfagie

bez deficitu (GUSS 20) 13 12 11 12
deficit lehkého stupné (GUSS 15-19) 11 4 6 7
deficit stfedné tézkého stupné (GUSS 10-14) 2 3 5 3
deficit tézkého stupné (GUSS 0-9) 4 8 5 6
pocet pacientl s dysfagii a pfip. dalS§im problémem

feSenym logopedem 5 5 7 6
pocet pacientl s dysfagii prelozenych v ramci IKT centra

NB 10 11 10 10
pocet pacientl s dysfagii prelozenych mimo IKT centrum

NB 4 2 2 3
pocet pacientll s dysfagii pfi hospitalizaci del$i jak 7 dn 0 6 3 3
na NEU JIP

Celkovy pocet piijatych pacientt s dg. akutni CMP za obdobi 7 — 9/2015 byl 84. Z tohoto poctu bylo 34
muzi a 50 Zen. 63 pacientl bylo starSich 65 let, z toho vice jak polovina byla starsi 80 let- u vSech
téchto pacient starSich 80 let byla zjisténa porucha polykani. Celkové byl zjistén urity stupen deficitu
polykani u 48 pacientt, tj. 57%.

Screening - riziko dysfagie

100% -
. m deficit t&zkého stupné
80% (GUSS 0-9)
60% - O deficit stfedné tézkého
stupné (GUSS 10-14)
40% o deficit lehkého stupné
(GUSS 15-19)
20% O bez deficitu (GUSS 20)
0%

7/2015  8/2015  9/2015  prdmér
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Pomoci GUSS testu upraveného na podminky Nemocnice Blansko, byla tato porucha polykani u vSech
57% pacienti odhalena ihned p¥i pfijmu (prumérna doba screeningového Setifeni u 1 pacienta 4
minuty). V¢asnym zjisténim deficitu polykani byla zajisténa adekvatni strava pro pacienty, ¢imz bylo
eliminovano riziko aspirace tekutin & stravy. Uprava stravy byla na zakladg testu GUSS indikovéna i u
téch pacient, kteti byli pfijati k hospitalizaci v mimopracovni den a nedo$lo tak k vstupnimu
Iékai'skému a oSetfovatelskému Setfeni soucasné se Setfenim logopeda. V téchto piipadech bylo Setfeni
logopedem provedeno nejdéle do 72 hod od pfijmu. U Zadného pacienta nenastala aspirace. Timto
opatienim byl ochranén persondl pred moznym zpisobenim poskozeni pacienta aspiraci a ndslednym
poskozeni zdravi ¢i zavinéni umrti.

Zvolena metoda a postup je hodnocena pro potiebu iktového centra jako vyhovujici a dostatecna.

Celkovy pocet pacientti pielozenych s uritym deficitem polykani v ramci iktového centra byl 31, tj. u
64% pacientt byla zavedena preventivni G¢inné opatfeni a jednotny postup péce. DalSich 9 pacientd, tj.
19% setrvalo v hospitalizaci na oddéleni NEU JIP. 8 pacientu, tj. 17% bylo prelozeno mimo iktové
centrum a jedna se tak o skupinu pacienti, ktera nepodléha jednotnému pristupu v pécéi o
dysfagického pacienta a muze byt oznacena jako rizikova z pohledu moZného pochybeni
personalu v poskytované péci. Zde je jasné viditelné, Ze pacienti se i nadale po opusténi iktového
centra potykaji s deficitem polykani a tato skupina pacienti by méla byt monitorovana stejnym
zpusobem a za stejnych podminek jako pacient hospitalizovany v ramci iktového centra.

Pacienti s dysfagii - rizikova skupina

8, 17%

O iktové centrum

@ neurologie JIP

9; 19%

W rizikovi pacienti- mimo iktove
centrum

31; 64%

Monitorovaci ukazatele:
1. Kontrola dodrZovani spravného postupu stanoveného vnitini dokumentaci.
2. Osoba odpoveédna za zasilani dat do registru iktovych center za organizaci:
e Monitorovani poctu pacientli s dysfagii z celkového poctu pacienti pfijatych k hospitalizaci
s Dg. Akutni CMP.
e Monitorovani po¢tu pacientt s dysfagii odchazejicich mimo pracovisté iktového centra.
e Monitorovani po¢tu komplikaci souvisejicich s dysfagii — aspirace.

9. Zavér

Proskoleny, kvalifikovany, kompetentni, tymové a mezioborové spolupracujici persondl je zakladnim
predpokladem prevence pochybeni a poskozeni pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Vyse
uvedenym Setfenim je prezentovano, jak lze jednoduchym, rychlym a cenové nendroénym postupem
tato rizika poskozeni pacienta eliminovat a v navaznosti na né chranit personal nemocnice pied
sankcemi vyplyvajicimi z mozného pochybeni a zanedbani péce. V podminkach méstské nemocnice
byla uvedena do praxe mozna metoda screeningového Setieni, ktera stejné tak jako napf. screeningova
metoda rizika vzniku padu (dle Juraskové) a rizika vzniku dekubitu (dle rozsitené stupnice Northonové)
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by mohla byt soucasti bézného vstupniho Setfeni provadéného nelékatskym personalem u pacientt s Dg.
akutni CMP.
10. Zkratky
CMP cévni mozkova piithoda
CR Ceska republika
Dg. diagndza
DPN docasna pracovni neschopnost
FN fakultni nemocnice
GUSS Gugging Swallowing Screen
JIP jednotka intenzivni péce
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
ORL otorhinolaryngologie (u$ni, nosni, kréni)
PSS ARIP/IP pomaturitni specializa¢ni studium anesteziologie, resuscitace, intenzivni péce/intenzivni
péce — absolvovanim se ziskava specializovana zptsobilost
RD fadna dovolena
SWOT strengts (silné stranky), weaknesses (slabé stranky), opportunities (piilezitosti), threats
(hrozby)
WHO World Health Organization
ZPBD zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu
ZPOD zdravotnicky pracovnik zpuisobily k vykonu ¢innosti pod odbornym dohledem
11. Prilohy

Pi#iloha €. 1.
Piiloha ¢€. 2.

Postup pii screeningu poruch polykéni metodou GUSS
Screeningova metoda GUSS upravend na podminky Nemocnice Blansko

Blansko, 29.10. 2015

Za projektovy tym: Martina Vagnerova, manazerka kvality
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