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Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Castost dysfagii pri réznych neurologickych ochoreniach,
vgl. Smernicu Rehabiliation Neurogener Dysphagien (ND) 2003 der DGNKN
www.dgnkn.de

NCMP ca.50% (akutna faza);

ca.25% (chronicka faza)

Morbus Parkinson ca.50%
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Castost’ dysfagii pri rdznych neurologickych ochoreniach,
vgl. Smernicu Rehabiliation Neurogener Dysphagien (ND) 2003 der DGNKN
www.dgnkn.de

Skleréza multiplex ca.40% (korelacia so
stupriom poskodenia)

Tazky uraz hlavy alebo v rannej faze rehabilitacie
mozgu > 70%; nie vzdy ista ND,
ale event.sekundarne ako
nasledok poruch vedomia
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Castost’ dysfagii pri rdznych neurologickych ochoreniach
vgl. Smernicu Rehabiliation Neurogener Dysphagien (ND) 2003 der DGNKN

www.dgnkn.de
Amyotrofna lateralna skleroza

v priebehu ochor. takmer vzdy;

v ca.25% bulbarny zaciatok,

potom pravidelne

Tazké ochrnutie v ddsledku trans.lézie miechy

>15%
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Zaver:

Podiel pacientov , ktori v akutnej faze ochorenia NCMP
maju dysfagiu je najmenej 50%.

rocne 200.000 novych pripadov NCMP v Nemecku

rocne 100.000 novych pripadov neurogénnej dysfagie pri
mm) NCMP v Nemecku
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Dysfagicki pacienti s NCMP aspiruju

46,3 % (Kidd, Lawson, Nesbitt et al., 1993)
53,5 % (Holas, DePippo, and Reding, 1994)
43,2 % (Daniels, McAdam, Brailey et al., 1997)
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Dal$i priebeh

Pikus et al. (2003) (vySetrenie 6 mesiacov po VFS):

Riziko pneumonie (PR) u hospitalizovanych pacientov
s poruchami prehltavania koreluje s
videofluoroskopickym nalezom
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Dalsi priebeh

Pikus et al. (2003) ( vySetrenie 6 mesiacov po VFS):

V porovnani s pacientmi, ktori vo VFS vykazovali
normalny nalez , alebo ziadna kontrastna latka
neprenikla do dolnych dychacich ciest, bolo APR o
nasledujuci faktor zvysené:

VFS-nalez laryngealna penetracia 4x
VFS-nalez tracheobronch.aspiracia 10x

VFS-nalez ticha tracheobronch.aspir. 13x
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Dalsi priebeh

Schmidt, Smirnov & Ryabova (1988)

Asi 20% dysfagickych pacientov s NCMP zomiera este
v prvom roku od zaciatku ochorenia na aspiracnu
pneumoniu, ktora je pri dysfagii najdolezitejSia
sekundarna komplikacia
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Dalsi priebeh

Wang Y, Lim LL-Y, Heller RF, Fisher J & Levi CR
(2003):

Pacienti s NCMP, ktori v akuthom stadiu ochorenia
maju aj dysfagiu, maju 7x vyssie riziko zomriet’ v
priebehu jedného roka, ako pacienti s NCMP v
akutnom stadiu ochorenia bez dysfagie
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Dalsi priebeh

Finestone, Greene-Finestone, Wilson & Teasell (1995):

47% pacientov s NCMP, ktori boli prepusteni z
nemocnhice do rehabilitacie, preukazovali dysfagiu

U 49% pacientov s NCMP bola zistena malnutricia

Po 6 mesiacoch po prepusteni u 19% pacientov bola
zistena malnutricia
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Dennoch:

Gottlieb D, Kipnis M, Sister E, Vardi Y & Brill S (1996):

Miera morbidity a mortality pacientov s NCMP s
poruchami prehltavania moéze sa znizit' specifickou
intervenciou alebo kombinaciou opatreni
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Kam idu pacienti s NCMP? Spésoby oSetrenia pre pacientovs NCMP =
Moznosti pre dysfagiu po NCMP

Phase Phase Phase Phase
A B @ D/E

Nemocnicna rehabilitacia
36,2%

Vorbereitung der beruflichen Leichte Residual-
Wiedareingliederung syndrome

Forderung der Alltags- Schwere Residual-
kompetenz syndrome

Frid¥ rehabilitation motorischer Schwerste Residual-
vad kognitiver Funktionen syndrome

NCMP
pmrt 6,2% \ —> domov :
I 12Tage Domovy 51,7% I
I doéchodcov 5,9%
wll
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Integracia spésobov zabezpefenia starostlivosti v regiéone

Neurogénna dysfagia (najviac akatna) / Organicka

Dysfagia (najviac elektivna)

Nemocnica (miestna/oblastna

Nadregionalny kompetentny
partner pre nakladné DD,
zriedkavé procedury alebo
zriedkavé / nakladné zasahy

\<—>
3

AHB

(regionalny)

Domaci lekar

Neurolog

Pacient/

Pribuzny Klinicky logopéd

Domaca odborna opatera a terapia
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Integracia moznosti poskytovania zdrav. starostlivosti v regione

Neurogénna dysfagia (najcastesie akutna) / Organicka

dysfagia (najcastejsSie elektivna)

Nemocnica (miestna/ oblastna

Nadregionalny kompetentny
partner pre nakladnu DD,

zriedkavé procedury alebo

zriedkavé / nakladné zasahy

\<—>

3
AHB

(oblastna)

Domaci lekar

ORL lekar

Pacient/
Pribuzny

Neurolog

Klinicky logopéd

Domaca osSetr.star. a terapia
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logischen Erkr

Abb. 1. Algorithmus — Pi bei

ischen Patienten mit akut-

(modifiziert nach Prosiegel & Wagner-Sonntag, 2002c)

und Bedsid ing-Tests

[ R logisch

!

- wach und
- nicht verwirrt und
- keine sicheren Hinweise

- bewusstseinsgestort und/oder
- verwirrt und/oder
- Hinweise fiir Dysphagie/Aspiration

0B Endoskopie undfoder
VFSS mit Uberpriifung

fiir Dysphagie/Aspiration
keine orale Fliissigkeits-/ Nahrungszufuhr*
v (nasc le Sonde, p le Erahrung)
standardisierte oder Kostanpassung

Ess-/ Trinkversuche

!

' V.a. Dysphagie/Aspiration

unterschiedlicher
Konsistenzen

Endoskopie und/oder VFSS mit
Uberpriifung unterschiedlicher
Konsistenzen

ggf. Schlucktherapie

Endoskopie und/oder VFSS mit
Uberpriifung unterschiedlicher
Konsistenzen

normale Kost und B Dysphagie!
Medikamentengabe o8 A:pi‘;atign A\ Y
bestatiat Besserungstendenz keine signifikante
Besserung
bei ausreichender je nach
Besserung Schweregrad %
Schlucktherapie

Endoskopie und/oder
VFSS mit Uberpriifung
unterschiedlicher
Konsistenzen

f

Schlucktherapie, weiterer
Kostaufbau

* wenn sehr schwere Dysphagie vorliegt und
bei massiver (Speichel-) Aspiration und (Gefahr von)

Endoskopie und/oder VFSS mit
Uberpriifung unterschiedlicher

Konsistenzen

Besserungstendenz
keine signifikante

Besserung

|

Modifizierung der Sch pie, bei vc ichtlicher Dauer der Schlucktherapie > 4-6
Wochen PEG empfehienswert
ie sehr inlich ist, friihzeitig Indikation zur PEG-Anlage tberdenken;
ien bzw. bei Indikation zu (méglichst

nicht dilatativer) T

46

(SRH

Smernica DGNKN
ponuka prehladné
odporucania

pre implementaciu

klinickej cesty
starostl. v akutnej a
postakutnej faze
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(srH

Interdisciplinarnost’ dysfag.manazmentu

Dysfagia
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Interdisciplinarnost’ dysfag.manazmentu

e'
Klin.logopéd I “(09 Zubny lekar I
“G 2
Diétna sestra I ) ORL - lekar I
| Ogetrov.personal I Dysfagia Neurolog I

| Radiol. asistent I Gastroenterolog

Radiolég
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Interdisciplinarnost’ dysfag.manazmentu

Klinicky logopéd

Neurolég I

Osetrov. personal

Diétna sestra I

Radiolég

Dysfég ia Gastroenterolég I
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Moznosti zdravotnej starostlivosti

Klinické vySetrenie

—— = | Skrining .vys. FEES / VFS

i R.

Logopedicka terapia

Aktivita osetrov. personalu

Lekarske pozorovanie a terapia
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Schlaganfallversorgung
in Baden-W drttemberg

LSS na KKL

4 [ 10 posteli okresu Karlsruhe
(LK KA)

spadova oblast’: LK KA Sud

Schlagantdizentren (Stroke Units) [ in Bistiab
Regiorale Schvapunite A Standort ausgawiesen / in Betrich
& in Planung
iy
Standort noch nioht festg elegt
Lo kale Stationen o)
o Standort aus gamies en f in Betrieb
o in Planung
o]

Knoper atiorsstandorte

Standort noch nicht festg elegt
ndort noch nicht feslg eleg| Mz

Lokale Schlaganfall-
statlon (LS5)

am SFH Klinlkum Kartsh ad -
Langanstaint b gambH

Feideibery

.y Heidelbery

FheineHeckar-Ceis

o
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France
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Ein Uriamahimes dar SFH K inlkan &5
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Predstavitelia dysfag. manazmentu na oddeleni
intenzivnej star. o NCMP pac. v KKL (podla
Schlaganfall-konceptu Baden-Wiurttemberg)

Zachovana postupnost’ podl'a poradia poskyt. zdrav.
starostlivosti
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Interdisc..prijem odb. personalom-
Neuro/Internym

Neurolégia

Neuroradiolégia / Radiologia

Interna medicina /
Angioldgia /
Gastroenterologia

Terapia

dysfagie-
i (Logopédia)
=" Primarska vizita
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@

Hinchey et al. (2005): Formal Dysphagia Screening Protocols Prevent
Pneumonia. Stroke, 36, 1972-1976

Akuthauser Ghrne Strukturizovany Ziaden
(n=10) Dysphagie-Screening Strukturizovany
(Pathway; Formular; Dysphagie-Screening
Identifikaéné kritéria)
Pacienti n =742 Pacienti n=1790
Dysfagia 63 % 78 % 56 %
Pneumoénia 4,5 % 2,4 % 5,3 %
(vgl. BWii

2004 ~ 8,7 %)
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Carnaby et al. (2006): Behavioural Intervention for Dysphagia in Acute
Stroke: a randomised controlled trial. Lancet Neurology, 5, 31-37

— . S —
Highintensity Lowintensity Usualcare ANOVA

Videoforoscopic swalowing assessment. 81(79%)  BB(B6%]  28(27%)

F S p—

Swallowing treatment sessions 116 (6-3) 7.8(38) 48(39) 9 <0.0001
i Duration of treatment per session, min -~ 24:2 (76) 24867 160(52) 389 < (0001
| Days treatment provided® 114 (5-5) 167(74) 1749(87) 20 <0001

Data are number (%) o mean (SD). *Data are for patients whe received treatment and do nat include those wha received none.

Table 2: Swallowing intervention, by treatment group

N e W — e
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Carnaby et al. (2006): Behavioural Intervention for Dysphagia in Acute
Stroke: a randomised controlled trial. Lancet Neurology, 5, 31-37

L susleate o Lowintensity | Highintensity - p
" Primaryouteomeat menths - L i i
* Marmal diet . &7 65 71 00

Functiooaleds

" Lnest infection
- Any complication 54 44 50
' Death 23 20 17

&y

Dependency (Rankin=3) 72 : 69 0-65
< Death or institutionalisation 49 36 36 006
Death ﬂrl:ll!]_:i:!nl:tlncj' 72 [ 72 087 i

e g
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,orientacné testovanie NCMP-relevantné

procesy v nemeckych nemocniciach®

3.34. Kedy v sledovanom obdobi po prijme bol

Schlucktest realizovany ?

Bl Nicht durchgefuhrt / fehlende
Angabe

O > 3 Tage nach der Aufnahme

O 1-3 Tage nach der Aufnahme

B 3-24 Stunden nach der Aufnahme

O < 3 Stunden nach der Aufnahme

100% 0%
80% - 7
70% - 11%
w 60% -
c
)
’é‘ 50% -
© 40% |
30% -
20% -
10% 20% ek
0% T
KKL Durchschnittliche Verteilung

uber alle Krankenhauser



file:///D:/Klin.Dysphagiologie/DAManagSchwab2004/QS/StrokeZertifizierung9_04.ppt
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Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele; dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?
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Sucasnost’:

Skrining dysfagie pomocou
standardizovanéeho testu vody-

kazdy pacient s NCMP v akutnom
stadiu

hned’ po prijme (< 2 hodiny)



Algoritmus pre tzv.
Logo-Check v ramci
klinickych moznosti
osetrovania NCMP
v KKL

Autoren: Beirdte des Karlsbader
Schluckzentrums;
Intensivpflegeteam

KKL, 03 / 2006

Diagnostika a terapiea orofaryngealnych poruch
prehltavania - su€asnost’

( Logo-Check fir LSS-Patienten ?

Patient komatos?

P Kein Logo-Check

nein
A

Schlucken mit absoluter ) o \
”
‘ Sicherheit 0. 2 }—»@.a. Aphasie oder Dysarthrie? )«
nein ja

( Logo-Check anmelden > Logo nicht da

(Zeiten s.u. beachten)

Anforderung
fir Pflege

ja

.
|

)

Standardisiertes Schluck
Assessment (SSA) nach
L.Perry
(siehe Pflegestandards)

x

A
positiv

*Zeiten flr Logo-Check Anmeldung

Anmeldung
- sofort telefonisch: Tel.: 3508 (AB 24h = zentrale Anmeldung)

bitte angeben: Name des Patienten; Platz; (Verdachts-)Diagnose / Lokalisation d.Schadigung; Zustand

AB wird abgehort: Mo-Fr 8.30h - 15.30h; Reaktion erfolgt binnen 2 Stunden, Mo-Do bis spéatestens 17.30h, Fr bis spatestens 16.00h

(SrRH




Standardizovany
odhad dysfagie-
(SSA) u akutnych
NCMP pacientov
pre zdrav. personal
podla L.Perry

Ubersetzung: Sénke Stanschus,
Koordinator des Karlsbader
Schluckzentrums

KKL, 01 /2006

Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su€asnost’

Standardisiertes Schluck-Assessment (SSAjiir akute Schlaganfall-Patienten
durch Pflegekréafte nach L.Perry (fiir Nicht-Schlaganfall-Patienten analog verfahren)

Ubersetzung: S. Stanschus, M.A. (2005), Karlsbader Schluckzentrum am SRH Klinikum Karlsbad-Langensteinbach (KKL)

Kann der Patient aufrecht sitzen und fiir die Mindestdauer von 15min wach bleiben

oder auf Ansprache antworten? Nein J Abbruch des Screenings. Non per oral

(NPO) + gute und regelmaRige
Mundpflege. Emahrung tiber Infusion
oder Magensonde mit &rztlichem Team
diskutieren. Alle 24-Stunden emeut
screenen, im Zweifel logopadisches
Konsil Uber Arzt veranlassen

Mundpflegerische Malnahmen sofort
vornehmen; engmaschig auf Sauberkeit im Mund
achten

Patient in aufrechte Sitzposition bringen. Kann jede der 4 folgenden Fragen mit "ja"

?

beantwortet werden? Abbruch des Screenings, zunachst Non
Fragen: er oral, Ernahrung iiber Infusion oder
Kann der Patient auf Aufforderung Husten? Nein ¢ y 9

Magensonde mit arztlichem Team
diskutieren, logopadisches Konsil iber
Arzt veranlassen

Kann der Patient seinen Speichel kontrollieren?

Kann der Patient die Ober- und Unterlippe ablecken?

Kann der Patient frei atmen (d.h. hat keine Probleme zu atmen ohne Unterstiitzung
bei guter Sauerstoff-Sattigung)?

. ]

@at der Patient eine "feucht / nass " - klingende Stimme oder eine heisere Stimme?

i Nein

Schluckscreening mit stillem Wasser

Ja

Wasser mittels Teeldffel geben. Zunachst einen Teeldffel Wasser trinken
lassen. "Perry-Kriterien" priifen. Falls 0.B., dann bis zu 2x wiederholen:

Perry-Kriterien

- keine erkennbare Schiuckaktivitat

- Wasser lauft aus dem Mund

- Husten / Rauspern

- Zunahme der Atemfrequenz

- nasse / gurgelige Stimme bis 1min direkt nach dem Schlucken
- haben Sie Zweifel oder einen unguten Eindruck?

War eines der "Perry-Kriterien" erfiillt?

4 ven

Ein halbes Glas Wasser (ca. 100ml) trinken lassen. \ Ja
War eines der "Perry-Kriterien" (siehe oben) erfiillt? )

Nein

Angepasste Schluckdiat bestellen (siehe Diat-Management). Sicherstellen, dass
Patient beim Essen aufrecht sitzt, bei Einnahme der ersten "Testmahlzeit" beobachten Flussigkeit: langsam und portionsweise
(siehe Ess- und Trinkregeln). per Schnabelbecher mit kleiner Offnung;
Speisen als Schlucktyp1; logopadisches
Testmahlzeit (ggf.Schluckdiat) Konsil iber Arzt veranlassen
Probleme ?
- verlangertes Kauen (nur bei Schlucktyp 2, 3 oder Vollkost)
- Reste im Mund
- verlangerte Essdauer (> 15min)
- Patient vermeidet Speisen aus mechanischen Griinden (“rutscht nicht so gut")
- Hustet beim Essen haufiger als sonst
- trinkt bei jedem "Bissen", um zu "Splilen"
- Zweifel oder unguter Eindruck

Bei Verschlechterung

oder

falls ohne nachvollziehbaren Grund
Schlucktypen bestellt sind

oder

Flussigkeiten langsam und
portionsweise, ggf. mit Schnabelbecher
‘ Nein eingenommen werden:

logopédisches Konsil lber Arzt
Falls keine Probleme bis zur Steigerung auf normales Trinken und 9opad !
N veranlassen.
Vollkost: Weiter fortfahren.

Treten bei der Einnahme der Testmahlzeit Probleme (s.o.) auf? Ja

(SRH



Klinicky
algoritmus
rozhodovania

podlPa Murray

Aus: Murray J (2006):
Entscheidungsfindung im
Dysphagiemanagement. In:
Stanschus (Hrsg.)

Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch
prehltavania - su€asnost’

Konsultation

Krankengeschichte / Anamnese
Entscheidungspunkt

Unmittelbares Vorgehen

Elektives Vorgehen

- V.a. Akute Dysphagie

- Akute Atemwegsprobleme }7
- Akute Anderung des mentalen Status

- Chronische Dysphagie
- Rehabilitation

- Progressive Dysphagie
- Palliatives Vorgehen

A 4

Klinische Schluckuntersuchung

l—l

Klinische Keine Hinweise auf
Schluckuntersuchung Dysphagie

Variable Hinweise auf

Dysphagie oder Hinweise auf

Reproduzierbare Hinweise auf
Dysphagie

Entscheidungspunkte

komplexes Geschehen

Abschluss oder .
- . Interventionsversuch
Uberweisung

Abschluss oder Uberweisung

oder Intervention
- Uberwachung / Verlaufskontrolle erfolgreich

- Schlucktherapie anbieten

Unklare Durchfiihrung instrumenteller
Reaktion auf bzw. bildgebender
Intervention Untersuchung

Instrumentelle bzw.

Bildgebende Untersuchung i

Empfehlungen
Entscheidungspunkte

C Schwache ) C Dyskoordination ) ( Keine Dysphagie

Keine

Aspiration Aspiration

- Abhangigkeit von Anreichung von Speisen und
Getranken durch Pflegende

Keine
Aspiration

=

Interventionsversuch

- Anzahl schlechter Z&hne
- Mehrfacherkrankungen
- Rauchen

P

- Abhangigkeit von Mundpflege durch Pflegende <Interventionsversuch

Intervention
erfolgreich

- Abhangigkeit von Anreichung von Speisen und
Getranken durch Pflegende
- Abhangigkeit von Mundpflege durch Pflegende

Unklare oder keine Unklare oder keine - Anzahl schlechter Zahne
erkennbare Reaktion erkennbare Reaktion - Mehrfacherkrankungen
auf Intervention auf Intervention - Rauchen

- Verlaufskontrolle
- Schlucktherapie anbieten
- Enterale Ernahrung in Betracht ziehen

- Verlaufskontrolle
- Schlucktherapie anbieten

(SRH



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Identifikacia vysokorizikovych pacientov prostrednictvom
standardizovaného testu vody- Daniels- test (klinicky
logopéd alebo zdravotnicky personal)
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Identifikacia vysoko rizikovych pacientov pomocou
standardizovaného testu vody (klinicky logopéd alebo
zdrav. personal)
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Identifikacia vysoko rizikovych pacientov pomocou
standardizovaného testu vody (klinicky logopéd alebo
zdrav. personal)
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Identifikacia vysoko rizikovych pacientov pomocou
standardizovaného testu vody (klinicky logopéd alebo
zdrav. personal)
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Identifikacia vysoko rizikovych pacientov pomocou
standardizovaného testu vody (klinicky logopéd alebo
zdrav. personal)
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Miera dysfagie u pacientov na odd.intenzivnej star.o NCMP pac.
(LSS) Kliniky Langensteinbach, ktori boli zaradeni do
log.intervencie (Casovy usek = 52 mesiacov; n = 805; pokracuje)

Dysfagia nie 30%

O nein

Hja

Dysfagia ano
70%
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Klinické vysetrenie
Manazment —— | Ggf. snimkovanie

}
Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|[dentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele; dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie
\ Poradenstvo / Osveta / Orientacna karencia / Dietetika / Kontrola priebehu
Manazment —— . .
Ggf.snimkovanie

i

Sledovanie priebehu

\‘ Optimalny manazment

_

|ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap. ciele:dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?
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Sekundarna profylaxia a opatrenia v ramci

NCMP - Dysfagia — Manazmentu

Rizika Opatrenia

Pneumodnia : Diéty / TK

Malnutricia / Exsikéza PEG sonda
=

Non-use poskodenia funkcii ) Dietetika

Chronificita Terapia
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Klinické vysetrenie

Manazment eeeeeeeeey, Ggf. snimkovanie

v ?
Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele; dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?
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Klinické vysetrenie + Manazment
/ Poradenstvo a hrubé pozorovanie
<. prispésobenie spotreby  Priebehu; ggf. Lahké diet. obmedzenia /
30% Adaptacia (napr. l'ahko + po porciach pit’
Test vody podla Daniels- negativ
¥ 1 f

Ziaden podklad pre alternativny
vznik poruch prehltavania

Fahké napadnosti v d'alSom
skriningu (McCullough-kritéria)

+ 0 +
Ziadne rizikové faktory Bezvyznamné obmedzenie kvality
’ ‘ zivota
ol [ ]
keine leicht mittel schwer

Schweregrad

Obmedzenie prehltavania 1-2


file:///D:/Klin.Dysphagiologie/DAManagSchwab2004/Material/Clinical.PPT
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.. , v . Test vody -
Klinické vysetrenie negativnz,
bezproblémové
\ . dietetické
Manazment ———____ prisposobenie /
vyvin isty /ziadna ovanie
* progrediencia /

. - nie je nutna
Sledovanie priebehu &pecif.terapia

\ prehltavania

Optimalny manazment
_

|ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele; dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?
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Vyplnovanie dietetetickej karty klinickym logopédom
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Klinické vysetrenie
Manazment —— | Ggf. snimkovanie

}
Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|dentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele; dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?
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Sledovanie priebehu bez snimkovania: zmyslupiné len u
pacientov s 'ahkou dysfagiou, casto stacCi konzultacia
akym sposobom prehltavat’ jedlo
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Klinické vysetrenie

.

manazment ——— . .
Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \
Optimalny manazment

—
|ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele:dosiahnutelné2———— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?
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Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele; dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Aka je terapeuticka cesta pre vysokorizikovych
pacientov?

Znovu k bodu vyhybky



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

. ?
Manazment Seeeeeeeey. Ggf.snimkovanie

v
Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|dentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele:dosiahnutelné2———— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?
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K“kae vysetrenle Test vody pozitivhy / Dietetické

prispésobenie problematické / nejasna
\ . genéza / Progres /
Manazment =——— . .
Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu

\‘ Optimalny manazment

_

|[dentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele:dosiahnutelné2———— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?
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Klinické vysetrenie +  Manazment

Parcialne peroralne, casté sledovanie
” niedrig <- angepasster Ressot  5rjghehu -> bez zmien po ca. 2-3 diioch
-> snimkovanie

250

/
/

Test vody
podla Daniels-
-pozitivny 00

Alebo

Vyznamné

népad nosti keine leicht o ) mittel schwer
chweregra
(McCullough
kritéria)

Ziadne rizikové faktory

Obmedzenie prehltavania 3-4
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Vyplnenie dietetickej karty klinickym logopédom
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Klinické vysetrenie » Manazment

Non peroralne, nazo-gastralna S, vel'mi ¢asté
niedrig <- angepasste sledovanie priebehu -> bez zmien po ca. 2-3 drioch
-> snimkovanie ->ziadne priet'ahy!- PEG-indikacia!

300

Test vody podla Rizikové faktory: \
Daniels — - tazky stupen tel.postihnutia
pozitivhy | - Afazia
- Lézia frontalneho + inzularneho
alebo - — kortexu
- nedostato¢na koncentracia /
vyznamné —— - Compliance oproti t'azkostiam pri
napadnosti ), prehltavani
(McCullough- — _
kritéria) alebo

vigilancia < 15min

Obmedzenie prehltavania 5-6
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Klinické vysetrenie

\ Doérazna realizacia

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\‘ Optimalny manazment

_

|ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele:dosiahnutelné2———— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?
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(Terapeuticka) Videofluoroskopia =
Modified Barium Swallow

Videofluoroscopy
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» 1 he modified barium swallow (MBS) procedure

Is designed to study the anatomy and the
physiology of the oral prapatory, oral,
pharyngeal, and cervical esophageal stages of
deglutition and to define management and
treatment strategies that will improve the
oropharyngeal dysphagic patient's swallowing
safety or efficiency“ (Logemann, 1986)

Modifikovany bariovy test je zamerany na anatémiu
a fyziologiu jednotlivych faz prehltavania a na urcenie
manazmentu a terapeutickych stratégii, ktoré zlepsia
bezpeénost’ a efektivitu prehltavania u dysfagiologickych
pacientov.
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»1he problems encountered in the radiographic
assessment of these aspects of swallowing are
very different from those experienced during
fluoroscopic examination of the esophageal
stage of deglutition “ (Logemann, 1986)

Problémy zachytené radiografickym hodnotenim
prehltavania su vel'mi odlisné od tych, ktoré zistime pri
diagnostike ezofagealnej fazy prehltavania fluoroskopiou.
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,,» Thus, the MBS procedure, as described here, is
needed to assess patients with oral or
pharyngeal dysphagia, and a barium swallow
procedure is needed to examine esophageal
anatomy and physiology. The two procedures
should not be combined into a single
assessment.”“ (Logemann, 1986)

Teda MBS je potrebny na hodnotenie pacientov
s oralnou a faryngealnou dysfagiou a prehltavanie baria
zase pre diagnostiku ezofagealnej anatomie a fyziologie.
Tieto dve techniky nie je mozné skombinovat’ do jedného
testu.



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - suéasnost ((_-S RH

,» 1he radiologist focuses on anatomy. The
therapist's focus is on the events of the swallow
with an eye toward their manipulation, as

necessary and possible® (Leonard & Kendall,
1997)

Radiolég sa zameriava na anatémiu. Klinicky logopéd sa
zameriava na proces prehltavania.
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,»1he radiologist focuses on anatomy. The
therapist's focus is on the events of the swallow
with an eye toward their manipulation, as

necessary and possible® (Leonard & Kendall,
1997)

Radiolég sa zameriava na anatémiu. Klinicky logopéd
sa zameriava na proces prehltavania.
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,»A multidisciplinary clinical evaluation before
videofluorography is necessary for every patient,
including evaluation of the patient's ability to
perform and utilize therapeutic techniques.
These clinical observations contribute to
planning the videofluorographic study“ (Jones &
Donner, 1991)

U kazdého pacienta je pred videofluoroskopickym
vysetrenim potrebna multidisciplinarna klinicka
diagnostika, vratane zhodnotenia schopnosti pacienta
realizovat’ a zuzitkovat’ terapeutickeé techniky. Tieto
diagnostické pozorovania prispievaju k planovaniu
videofluoroskopického vysetrenia.
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,» 10 some extent, plans can be made in advance,
but the flexibility to make crucial decisions “on
line” is an essential aspect of dynamic imaging
for rehabilitation® (Jones & Donner, 1991)

Planovat’ sa da do urcitej miery vopred, ale flexibilita urobit’
kl'icové rozhodnutia on-line (tu a teraz) je pri dynamickom
zobrazovani podstatnym aspektom pre rehabilitaciu.
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Prognostické vypovede VFS

Pikus et al. (2003) vysetroval 6 mesiacov s VFS
pacientov jednej kliniky s max. starostlivost'ou

V porovnani s pacientmi, ktori vo VFS vykazovali
normalny nalez , u pacientov s rizikom aspiracie a
pneumonie sa objavili este tieto nasledujuce faktory:

VFS-nalez laryngealna penetracia 4x
VFS-nalez tracheobronch.aspiracia 10x

VFS-nalez ticha tracheobronch.aspir. 13x
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Martin-Harris et al. (2000) Klinicky vyznam VFS:

V jednej klinike s maximalnou starostlivost'ou boli
analyzované vsetky VFS roka 1997( n=608)

10,4 % - normalne nalezy
32,4 % - nalezov preukazovalo aspiraciu

43,8 % nalezov viedlo k zmenam v dietet. Statuse

48,4 % nalezov viedlo k odporucaniu nasadit’
kompenzacné stratégie na ochranu dych.ciest a

37,2 % odporucani pre rehabilitaciu
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Eisenhuber et al. (2005)- Dostupnost’ VFS v Rakusku:

Boli opytané radiol. oddelenia rakiskych nemocnic (n=143) (vratenych:
94%)

28 % vsetkych klinik uskutoénuju VFS
69% vsSetkych klinik > 400 posteli uskutoénuju VFS
60 % vsetkych klinik s logop. odd. uskuto¢nuju VFS

50 % vsetkych klinik s pediatrickym odd. uskuto¢nuju
VFS
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video

povie viac ako tisic snimkov p—
inicky

logopéd pri
vySetreni FEES
rpostr.
prehltnutia
jogurtu- vys.
podla
Langmore

Radiolog
konzultuje VFS
nalez s klinickym
logopédom
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Porovnanie VFS vs. FEES: Pozitiva a negativa
komplementarne rozdelené
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic viet, jedno video
povie viac ako tisic snimkov

1 TL Flissigkeit bei einer = e = 1 TL Flissigkeit bei einer
gesunden Person — das == = anderen gesunden Person —
videofluoroskopische Bild = — == das videoendoskopische

« By .,

Bild
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shimkov

1 TL Flissigkeit bei einer — _' 1 TL FlUssigkeit bei einer
gesunden Person — das = : — anderen gesunden Person —
videofluoroskopische Bild : das videoendoskopische

Bild
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic snimkov

1 TL Flussigkeit bei einer o 1 TL Flussigkeit bei einer
gesunden Person — das = anderen gesunden Person —
videofluoroskopische Bild E = === das videoendoskopische

Bild




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shimkov

1 TL Flussigkeit bei einer = = 1 TL Flussigkeit bei einer
gesunden Person —das == —— anderen gesunden Person —
videofluoroskopische Bild = = e = = das videoendoskopische

Bild
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic snimkov

1 TL Flussigkeit bei einer
anderen gesunden Person —

1 TL FlUssigkeit bei einer = -
das videoendoskopische

gesunden Person — das _::
videofluoroskopische Bild = = _ —
- = 2 Bild
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shimkov

1 TL Flissigkeit bei einer ~ =— = 1 TL Fliissigkeit bei einer
gesunden Person — das =3 = anderen gesunden Person —
videofluoroskopische Bild = — = das videoendoskopische

Bild
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shimkov

1 TL FlUssigkeit bei einer = == :,_,;, = 1 TL Flussigkeit bei einer
gesunden Person — das == = === anderen gesunden Person —
videofluoroskopische Bild 3 L = = —— das videoendoskopische

Bild
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shimkov

1 TL Flissigkeit bei einer == f_ 1 TL Flussigkeit bei einer

gesunden Person — das == anderen gesunden Person —
videofluoroskopische Bild = = = das videoendoskopische

Bild
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov,jedno video
povie viac ako tisic shnimkov

1 TL Fliissigkeit bei einer = — 1 TL Flissigkeit bei einer
gesunden Person — das = = anderen gesunden Person —
videofluoroskopische Bild == == das videoendoskopische

Bild
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shimkov

1 TL Flissigkeit bei einer ==

1 TL Flussigkeit bei einer

gesunden Person — das = - = = =5 = — anderen gesunden Person —
videofluoroskopische Bild E = - — das videoendoskopische
Bild
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shnimkov

1 &aj.lyz tekutiny u zdravého e == 1 &aj.lyz. tekutiny u zdravej
¢loveka- videofluorosk. = . e : = > osoby-
obraz videoendoskop.obraz
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shimkov

1 ¢aj.lyz tekutinyu = : 1 &aj.lyz. tekutiny u
zdravého ¢loveka- = = zdravej osoby-
videofluorosk. obraz = videoendoskop.obraz
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Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov,jedno video
povie via cako tisic shimkov

1 &ajlyz tekutingyu == — = 1 Caj.lyz. tekutiny u
zdravého Cloveka- = = = zdravej osoby-
videofluorosk. obraz ; = - videoendoskop.obraz




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shnimkov

1¢ajlyz tekutinyu =—=————= : 1 &aj.lyz. tekutiny u
zdravého ¢loveka- — = . == zdravej osoby-
videofluorosk. obraz = = = videoendoskop.obraz




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch (f-
(srH

prehltavania - su€asnost’

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shnimkov

1 &aj.lyz. tekutiny u

1 &ajlyz tekutinyu ==
zdravého ¢loveka- = s zdravej osoby-
videofluorosk. obraz : videoendoskop.obraz




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania- siéasnost’ ((_-S RH

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic snimkov

1 &aj.lyz tekutiny u 1 &aj.lyz. tekutiny u
zdravého Cloveka- — zdravej osoby-
videofluorosk. obraz = = videoendoskop.obraz




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania- siéasnost’ ((_-S RH

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shnimkov

1 ¢aj.lyz tekutiny u zdravého —= 7-7_ 1 Caj.lyz. tekutiny u
¢loveka- videofluorosk. = — zdravého Eloveka-
obraz == videoendoskop.obraz




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania- siéasnost’ ((_-S RH

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shnimkov

1 8ajlyz. tekutiny = = 1 &aj.lyz. tekutiny u

u zdravej osoby  _ = inej zdravej osoby-
videofluoroskop. e = videoendoskopicky
obraz = _ obraz




1 &aj.lyz. tekutiny u
zdravej osoby
videofluoroskop. obraz

Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania- siéasnost’ ((_-S RH

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shnimkov

1 Caj.lyZ. tekutiny u

inej zdravej osoby-

videoendoskopicky
obraz



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania- siéasnost’ ((_-S RH

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic snimkov

1 Gaj.lyz. tekutinyu = —= 1 Caj.lyz. tekutiny u

zdravej osoby = - == inej zdravej osoby-

videofluoroskop. obraz - - videoendoskopicky
obraz




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania- siéasnost’ ((_-S RH

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shnimkov

1 &aj.lyz. tekutiny u — 1 &aj.lyz. tekutiny u

zdravej osoby ooy inej zdravej osoby-
videofluoroskop. obraz == === == videoendoskopicky
obraz




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shimkov

Caj.lyz. tekutiny u 1 Caj.lyZ. tekutiny u
zdravej osoby = inej zdravej osoby-
videofluoroskop. obraz = S 2 - videoendoskop. obraz




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic snimkov

1 Caj.lyz. tekutiny u == 1 €aj.lyz. tekutiny u
zdravej osoby == == inej zdravej osoby-
videofluoroskop. Eat ' videoendoskop.
obraz = g obraz




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch (f-
(srH

prehltavania - suéasnost’

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic

slov, jedno video povie viac ako
tisic snimkov

1¢aj.lyz. Tekutiny
inej zdravej osoby

1 &aj.lyz. tekutinyu = :
zdravej osoby- = : - ==
videofluoroskopicky = = = i
obraz : . .
videoendoskopicky

obraz




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Zakladna diagnosticka veta

Jeden snimok povie viac ako tisic slov, jedno video
povie viac ako tisic shimkov

1¢aj.lyz. tekutiny ‘ Videoendosko
u zdravého S = : zakuska u zdrav
Cloveka :

Videofluor.obraz




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

interdisciplinarny vysetrovaci algorytmus pre videofluoroskopiu
(podla Logemann) v SRH Klinike Karlsbad-Langensteinbach .

Konsultati ischen Sprachtherapeut und drztlichem Bereich im
Vorfeld und wahrend der Vldeoﬂuoroskop|e (VFS)

Sprachtherapeut behandeinder Arzt
stationérer Bereich: , offline* Konsultation
Klinische Schluckuntersuchung nach Verordnung fiir klinische
evidenzbasierten Kriterien - Schluckuntersuchung durch
behandelnden Arzt
Fwstellung von Symptomen mit Begutachtung der berichteten
Wert oder \ sonst. Infi + eigener Infor
relevanter Indikationen dann Abwagung, gof. Indlkallonsslellung
Bericht, darin ggf. Empfehlung VFS [ Rontgenverordnung VFS J
Radiolé
g am Durchleuchtungsarbeitsplatz in der Radiologie:
konzultu je online Konsultation*
i A Rontgenarzt iiberpriift, ob Indi iterien fir Videofluoroskopie erfillt sind, stellt agf. Riickfragen
V|deOf| uo r nalez S an behandelnden Arzt; vor Durchfiihrung Absp mit t filhrt
H% G Videofluoroskopie #rztlicherseits durch und hat die facharzthche Leitung wahrend der Untersuchun
klinickym L e g
logopédom gaben e e
Fiithrung des Patienten 3 2 Aufgaben:

~ Auswani der Onlme-Kt_Jr?suItahon

Konsistenz ent charakterisiert durch - Auswahl des
nd situations-angepasstes Kontrastmittels
Fragestellung Wechselspiel von (KM)

- Verabreichung Py arztlichen —— - Ausfithrung der
entsprechend Verordnungen und Rontgenunter-
schiuckthera- Spiac suchung

ti Criteri therapeutischen - Beurteilung der
Beurteilung der Emfpehiungen Morphologie
Dynamik - &rztliche Leitung
Empfehlung weiterer
Untersuchungsschritte
entsprechend Verlauf
T gemeinsame Erstellung eines /
vorldufigen Kurzberichtes
— T
standardisierte Videoanalyse zur bei Bedarf:
eingehenden Beurteilung der Videoanalyse unter dem Aspekt zur ndheren
Pathophysiologie der Schiuckdynamik Beurteilung morphologischer Auffalligkeiten
Bedcm mit systematischer - Durchfiihrung weiterfiihrender Diagnostik
g und i der (Osophagus-breischluck)
sowie Emp - Empiehlung anderer weiterfihrunder arztllcher
(dlateliscl'lss Vorgehen; 1 (Kemspln G pie, etc.);
f, Th h ggf E
ggf Konnn(lumersud:ung) - arztlicher Bencm




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

Abteilung Logopédie ‘ .
Abteilung Radiologie / Neuroradiologie \ Die SRH-Gruppe

Videofluoroskopie Klinikum Karlsbad-
Ablaufschema Langensteinbach gGmbH
Erstversuch 1 TL fliissiges Kontrastmittel (fIKM)
Gut Schiecht
/ \
7 \

1}

Flussigkeit
/Gm +«——— 1TLAIKM
'

/—’ Schlecht
Schluck fIKM

1 TL fIKM angedickt

“ \
Gut Schiecht

2 Abbruch
N\, /
Brei \ /

1 TL (KM verriihrt mit Apfelbrei)

o

Gut Schilecht
A Abbruch

N\

Solide \
1 Biss Bariumbrot

\

Schiecht:
gof. mit Wasser nachspiilen

Immerwihrende Beurteilung des Aligemeinzustandes und der Gefihrdungslage im Bereich
von:

Hypopharynx, pharyngo-tsophagealem Seg (C3-C6), R i, aryepiglottische Falten,
Larynx
unter Beriicksichtigung folgend tlicher Aspel

- Compliance pharyngo-osophageales Segment

- cranio-ventrale Verlagerung des hyo-laryngealen Segmentes

- Typ und Entstehungsweise Aspiration sowie nachfolgend Moglichkeiten der
Expektoration

- kumulatives Coating

- Reste-Management

prehltavahia- siéasnost’ ([g RH

pocas videofluoroskopie sa testuju rézne
konzistencie kontrastnych latok a miera
ucinnosti kompenzaénych terap. technik



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - siéasnost ((_-S RH

Podavanie kontrastnej latky a zaroven pokynov pri prehltavani pacienta
klinickym logopédom. Terapeuticka videofluoroskopia (Stanschus, 2002 -> nach

Ekberg; vgl. Leitlinie DGNKN)



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

. i . Terapeut.- und
Sledovanie priebehu otazkovopostavena

orientacna analyza
ravy/

Optimalny manazmé
R

|ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele:dosiahnutelné2———— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - siéasnost ((_-S RH

33

VIDEOFLUOROSKOPIEPROTOKOLL
fiir Videoanalyse
Die SRH-Gruppe

Abteilung Logopédie

Dysphagie-Ambulanz Klinikum Karlsbad-

Standardizovana videoanalyza
e sk e SR B klinickym logopédom

Konsistenzen: flssig breiig | fest sonstiges
Mengen|1. |2 |1 T ]2 |1 |2z |AF
TL |TL |Schiuck | TL |TL |Biss |Biss |1TLFI
physiologische 5 |s |10 5 |5
inteil m |m |m m{ml
Orale Phase:
Lippenschiuss O | | ESE BE |
R H it
 Boluspraparation /Kaven |
4 glosso-velarer Abschiuss
Bolustranser 1 N
orale Residuen

2 Penetration (Rosenbek et al., 1996) l I \ I [ \ l [T still (] Husten, etc. '
x 3 (wenn P/A-Wert = 1, dann keine

Eum k)

ra [ intra

13 Aspiration (Rosenbek et al., 1998) I l | l I l |E| still [] Husten, etc. ]
K3

4 00S-Offnung

Pharyngeale Residuen
15 Zungengrund

|16 Rachenhinterwand

[ 17 Valleoulae
18 Aryepiglottische Falten

19 Sinus  piriformis X 2

(Gefdhrdungsgewichtung)

geschétzter Bolusanteil (%)

oro-pharyngeale Transitzeit (sec)

OPSE-Wert = (%) Bolusanteil : oro-
pharyngeale  Transitzeit
(sec)

Gewichtung (muitiplizieren mit 2 |2 1 2 1 1 1
Summenwert der Spalte)

Spalten-Wert Quersumme |

Schweregrad 5<xs20 Teicht n Versuche: [

20<x s40 ‘mittel Endwert:

40<x schwer

[Dauer Bfinung 0B (sec) T T O] IO
[Daver maxVeriagerung Hyoid o) | || |




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|dentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele:dosiahnutelné2———— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Naplnenie robustného ,Dysphagie-Manazmentu” v
nemocnici vyzaduje vela trpezlivosti a interdiscipli-
narnej spoluprace v klinike.

Priklad kliniky Karlsbad-Langensteinbach s 538
postelami v 5 odboroch vo viac ako na 20
oddeleniach:

Zaciatok naplnenia: 1994

Rutinna interdisc.spolupraca: 2002



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\Klinické Skolenia

Optimalny manazment
_

|dentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele:dosiahnutelné2———— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - siéasnost ((_-S RH

Opatrenia k prevencii
nasledkov erozie:

Pravidelné sSkolenia
odborného personalu



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - siéasnost ((_-S RH

Interdisciplinarna
téma: Lieky

Podla statusu dysfagie sa dohodne
sposob podavania liekov



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Zakladna terapeuticka veta:

Hitanie je najdolezitejsia terapia !



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Zdrav. personal a klinicky logopéd konzultuju prvu
Dysfag.diétu pani Mustermann



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - siéasnost (G RH

Priprava Schlucktypu 1 ( mixovana strava) pre pani
Mustermann dietetickou sestrou



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania- siéasnost’ ((_-S RH

Denné menu pre dysfag.pacientku pani
Mustermann

Pondelok - 02.02.2004
PInené tastiCky s paradajkovou omackou a zeleninou

Utorok - 03.02.2004
Karfiolovo-brokolicovy nakyp s syrovou omackou a zemiakmi

Streda - 04.02.2004

FaSirka s korefiovou zeleninou a zemiakovym pyré

Stvrtok - 05.02.2004

ZuriSska Specialita s cukinovou zeleninou a nitovkami

Piatok - 06.02.2004
Gnocchi v smot. omacke s mrkvovymi prstami

Sobota - 07.02.2004

Spagety s pokladmi mora a smotanovy $penat

Nedel'a - 08.02.2004

Morcaci steak so smot.omackou, zemiaky a cisarskou zeleninou

Schlucktyp- jedla mixované



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch
prehltavania - suéasnost’ (GR H

Schlucktyp 1
7




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - siéasnost (G RH

Schlucktyp 2




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - siéasnost (G RH

Schlucktyp 3




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania- siéasnost’ (G RH

Orchester ruk
zucastnenych:
kuchyna je
najdolezitejSim
pilierom funkéného
Diet-Manazmentu

Dysfag.diéty : od r. 1997, tvoria dnes 10%
vSetkych kazdodennych jedal pre pacientov v
klinike Karlsbad-Lanaensteinbach



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - siéasnost (G RH

Dysfag. diéta: Ranajky pre pacientku s cervikalnou
dysfagiou



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

| ke PR o i
- ot of

Pacientka s cervikalnou
dysfagiou po operacii
krénej chrbtice pri
ranajkach




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf.snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment

—

|dentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele; dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Videoanalyza

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \ +

\Klinicky priebeh

Optimalny manazment
_

|ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele; dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\‘ Optimalny manazment

N , =+ /
DalSie vzdelavanie

ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap. ciele:dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?



Klinicky Skoliaci ] _ _ ] ]
program Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch
Karlsbadského prehltavania - suéasnost’

Schluckcentra

Train the Trainer: kontinualne d'alSie vzdelavanie
europskych multiplikatorov cez medzinarodnych expertov
k ziskaniu zruénosti v klinickej dysfagiolégii

: Ugastnik $koliaceho programu v
Karlsbadskom Schluckcentre

?51‘3 g1 FEES Hands-na-workshope Bad

ﬁ Schwalbach 2006
[y : \\‘ I 1 ‘az) ‘
= —=J Joe Murray na 3.Karlsbadskom Dysphagie Forum 2003 ! ’1

Stephanie Daniels na 4.Karlsbadskom Dysphagie Forum
2005




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu
Optimalny manazment
Snaha o
/ ekonom.

. poOsobenie

|dentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavaniavyberom

najlepsich
\ = terap. metod
Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Therapieendpunkte «——— Bildgebende Verlaufskontrollen
erreichbar? / erreicht?



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania- siéasnost’ ((_-S RH

Mendelsohn-Manéver mit podporou povrchovym-EMG a
pod palpatorickym a auskultatorickym monitoringom (tu v
intenzivnej faze nacvic¢ovania)

Specificky lieéebny ciel:

AN reﬁ ion der trvania otvorenia horného
ho sfinktera

WNurafighRatienten mit guter Compliance,
R K QRILION, S8 RIFDRS RS ALLME R v

PNdpsEtispeaialisiesdcsein
Qﬂgﬂg g'gné intenzita:

4 x 10min / denne pocas 3-6 mesiacov
Nach erfolgreich absolvierter

Potrebna ¢ast"cvicenia pacient — teraHeFt k faze
C 0Z samdstdtne: - > P S’y




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Shaker-Manéver

Specicky lieéebny ciell:

Augmentacia priemeru otvoru horného
ezofagealneho sfinktera

Nmebigilimus:

FBP Bfé‘r }pbiRe 2

ra ol al.n valstva pomocou
ailaRtan niehE Mieerk-
Henten mit Elnschrankung

28 ﬁorucFma Intenzita:
3 X Tmin + 30x rychlol / 3 x denne pocas
Vo Hedhov

mo |Ie Patlenten ut
Pa e tlg)m'p sam statn(i_‘
austu vielversprechend




Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele; dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|dentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia

/

Terap. ciele:dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?



Diagnostika a terapia oropharyngealnych poruch

prehltavania - siéasnost (fg RH

Ambulancia alebo t'azisko praxe pokracuje v nadviazanej
terapii ambulantne



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|ldentifikacia Specifickych terapeutickych technik prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele; dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
/ dosiahnuté?



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|dentifikacia Specifickych terapeutickych technik
prehltavania

\

Nemocnic¢na / ambulantna terapia dysfagie

/

Terap.ciele; dosiahnutelné?——— Kontrolné snimkovanie
[ dosiahnuté?



Diagnostika a terapia orofaryngealnych poruch

prehltavania - su¢asnost ((_-S RH

Klinické vysetrenie

.

Manazment —— | Ggf. snimkovanie

i

Sledovanie priebehu \

\

Optimalny manazment
_

|ldentifikacia Specifickych technik terapie prehltavania

\

Terapeuticke ciele Nemocni¢na / ambulantna terapia dysfagie

dokedy _—

ilahnutelné? / 4 ani '
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A to vsetko je timova praca !

Das Team der Abteilung Logopéadie am Klinikum Karlsbad-Langensteinbach im Friihjahr 2007

lhr Sénke Stanschus



	Snímka 1
	Snímka 2
	Snímka 3
	Snímka 4
	Snímka 5
	Snímka 6
	Snímka 7
	Snímka 8
	Snímka 9
	Snímka 10
	Snímka 11
	Snímka 12
	Snímka 13
	Snímka 14
	Snímka 15
	Snímka 16
	Snímka 17
	Snímka 18
	Snímka 19
	Snímka 20
	Snímka 21
	Snímka 22
	Snímka 23
	Snímka 24
	Snímka 25
	Snímka 26
	Snímka 27
	Snímka 28
	Snímka 29
	Snímka 30
	Snímka 31
	Snímka 32
	Snímka 33
	Snímka 34
	Snímka 35
	Snímka 36
	Snímka 37
	Snímka 38
	Snímka 39
	Snímka 40
	Snímka 41
	Snímka 42
	Snímka 43
	Snímka 44
	Snímka 45
	Snímka 46
	Snímka 47
	Snímka 48
	Snímka 49
	Snímka 50
	Snímka 51
	Snímka 52
	Snímka 53
	Snímka 54
	Snímka 55
	Snímka 56
	Snímka 57
	Snímka 58
	Snímka 59
	Snímka 60
	Snímka 61
	Snímka 62
	Snímka 63
	Snímka 64
	Snímka 65
	Snímka 66
	Snímka 67
	Snímka 68
	Snímka 69
	Snímka 70
	Snímka 71
	Snímka 72
	Snímka 73
	Snímka 74
	Snímka 75
	Snímka 76
	Snímka 77
	Snímka 78
	Snímka 79
	Snímka 80
	Snímka 81
	Snímka 82
	Snímka 83
	Snímka 84
	Snímka 85
	Snímka 86
	Snímka 87
	Snímka 88
	Snímka 89
	Snímka 90
	Snímka 91
	Snímka 92
	Snímka 93
	Snímka 94
	Snímka 95
	Snímka 96
	Snímka 97
	Snímka 98
	Snímka 99
	Snímka 100
	Snímka 101
	Snímka 102
	Snímka 103
	Snímka 104
	Snímka 105
	Snímka 106
	Snímka 107
	Snímka 108
	Snímka 109
	Snímka 110
	Snímka 111
	Snímka 112
	Snímka 113
	Snímka 114
	Snímka 115
	Snímka 116
	Snímka 117
	Snímka 118
	Snímka 119
	Snímka 120
	Snímka 121
	Snímka 122
	Snímka 123
	Snímka 124
	Snímka 125
	Snímka 126
	Snímka 127
	Snímka 128
	Snímka 129
	Snímka 130
	Snímka 131

