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» Dysphagie wird definiert als
Schwierigkeit beim Schlucken e sama sriggs

Institute for evidence based nursing; Identification and Nursing Management of Dysphagia in Adults with
Neurological Impairment, 2000)

» Bei heurogener Dysphagie ist meist die
orale und/oder pharyngeale (selten die
osophageale) Phase betroffen

(Leitlinien der DGN 2008)

) stmke\"
luzerner kantonsspital summer Y
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE ‘7:)'(_/"-|'_, ‘_Jl



« FOOD-Studie mit 125 Zentren in 15 Landern

> 4000 Patientinnen in den ersten 7 Tagen
hach CVI

» Schluckstorungen bei 24, 3%

Martino Stroke 2005, Finestone Arch Phys Med Rehabil 95/ M. Dennis, Stroke 2003

troke e e
luzerner kantonsspital SUTITEr ey
‘—’-f_}ll-?_,'

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE _J



Einige Zahlen

« Uber 50% leiden in der akuten Phase nach
einem Schlaganfall unter Schluckstorungen

(Leitlinien DGN, 2008)

(Je nach Fragestellung, Selektion der Patienten, Zeitpunkt der Diagnosestellung, Definition der Dysphagie
variiert die Pravalenz zwischen 25% bis 81%! Witte U. 2009)

» Konsequenzen:

* Mangelernahrung

* Dehydratation

 Pneumonien

« Verlangerung der Spitalaufenthaltsdauer

(Martino, Stroke, 2005)
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Wie erleben Betroffene
ihre Schluckstorungen
und das Unvermogen
Mahlzeiten zu bewaltigen?

(How people with stroke and healthy older people experience
the eating process; Jacobsson, C et.al, 2000)

Geschmack und Geruch]|
Inappetenz

Angst vor Verschlucken / Ersticken
Scham und Hoffnungslosigkeit
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* Fruhzeitiges Schluck- Assessment (<24h)
kann die Haufigkeit von
Aspirationspneumonien senken (von 6,4%
auf 0%)

« Verbunden mit einer Mortalitatsreduktion von
11% auf 4,6%

(Quelle: Qualitatskriterien und Standards flir die Diagnostik und Therapie von Patienten mit
neurologischen Schluckstérungen / Neurogene Dysphagie-Leitlinien 2003 der DGNKN)
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 Welche Aussagen soll eine
Bedside-Dysphagietestung
ergeben?
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>R|$|kopat|enten erfassen
* in Bezug auf ihre Schluckfahigkeiten

* in Bezug auf die Fahigkeit Essen /
Mahlzeiten zu bewaltigen (Drei mal tgl.
inkl. Flussigkeiten und Medikamenten)
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P P un
f* W,._._,L, Schluckschwierigkeiten

Swallowing difficulties

«Offnen und / oder

Essschwierigkeiten schliessen .des Mundes
Ingestion *Essen im Mund

*Sitzposition manipulieren /kauen
*Essen auf Teller

manipulieren

*Zum Mund .
transportieren Energiezufuhr
*Nahrungsmenge <3/4 des

servierten Essens
Reduzierte Wachheit
*Erhohter Zeitaufwand

Eatlng dlff ! , in relatic gender, lenght of stay, and discharge to institutional car

stroke "
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Einflussnahme auf das Essverhalten

306 Patienten mit Schluckstorungen
in den ersten 7 Tagen nach CVI

Zufallseinteilung in

Kontrollgruppe

Einfache Rehab (Position / Rhythmus / Konsistenz)
Intensive Rehab ( plus tgl Ubungen)

Sicheres bewaltigen von Mahlzeiten im Verlauf
Weniger Pneumonien

Carnaby Lancet Neurology 2006
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* Interdisziplinare und rehabilitative
Sichtweise bei der Erfassung und
Behandlung der Dysphagie

« F.O.T.T."™-Konzept leitend bei der
Erarbeitung eines Basisbefund fur die
Erfassung der Dysphagie auf der
Stroke Unit

Westergren A., 2006; Detection of eating difficulties after stroke: a systematic review,
International council of Nurses
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F.O.T.T™-Konzept

» ,FOTT bietet einen
strukturierten Ansatz zur
Klinischen
Befunderhebung und
Behandlung und hat die
Entwicklung,
Reorganisation und
Integration der facio-
oralen Funktionen im
Alltagskontext zum Ziel. “

(www.formatt.org; Konsensempfehlungen, 2007)
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,Zum Essen braucht es mehr als einmal
seinen Speichel zu bewaltigen*

* Die Pflegenden der Stroke Unit haben
eine wichtige Rolle bei der Erfassung
einer Schluckstorung und dem
weiterleiten der Informationen an
spezialisierte Fachpersonen
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Ziele des Basisbefund

Uberblick

uber die
Schluckfahigkeit

verschaffen

bevor

orale
Nahrungsaufnahme

stattfindet
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Der Basisbefund will:
> Die Komplexizitat des Schluckens berucksichtigen

> Die schwankende Befindlichkeit, Belastbarkeit von akuten
Schlaganfallbetroffenen berucksichtigen

» Das Aspirationsrisiken minimieren / Aspirationen
verhindern Rl G
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Neuropfad FOTT - Basis Befund

Name (Printer)
Aufgenommen von:
Untersuchungsdaten:
1. Gesamteindruck
Unauffillig Auffillig

0 Wachheit/ Aufmerksamkeit > 30 Minuten

0 Wachheit/ Aufmerksamkeit <30 Minuten

0 Sitzposition halten(Rumpf-/Kopfkontrolle)

0 Zusammensinken / Wegstossen aus
Sitzposition (Rumpf-/Kopfkontrolle)

0 Belastbarkeit im Sitzen > 30 Minuten

0 Belastbarkeit im Sitzen < 30 Minuten

O stabile Hand-Mund-Koordination

0 ineffiziente Hand-Mund-Koordination

O Prothese

0 Oberkiefer : Vollprothese / Teilprothese

0 Unterkiefer: Vollprothese / Teilprothese

2. Aligemeine Beobach

1 zu Risikofaktoren

Unauffillig

Auffillig

Schlucken
0 schiucken von Speichel beobachtet

0O schlucken von Speichel nicht beobachtet

Speichelfluss
O nein
O von Pat bemerkt

Oja
O von Pat nicht bemerkt

Husten
O Hustenreflex vorhanden
O hustet effizient

O kein spontanes Husten beobachtet
O hustet ineffizient

Sprechen
O spricht o spricht nicht
0 spricht verstandlich O spricht nicht verstandlich
Stimme
o unauffallig O belegt O heiser
0 nass O gepresst
Atmung
O Atemzige/Minute (norm.10-18x/Min.)

O Tonhaltedauer.

Resultat:

sec. (positiv wenn >6 Sek.)

Bei 1 auffélligen Kastchen ist eine spezifische Abklarung durch FO-Person notwendig!!!

Kein Schluckversuch!!

unauffallig => weiter mit Schluckversuch (2. Seite)

Neuropfad FOTT Basis-Befund, 08.08.10

1. Tell des Basisbefundes

Gesamteindruck:

Wachheit
Sitzposition

Belastbarkeit im Sitzen
Hand - Mund - Koordination

Allgemeine Beobachtungen
zu Risikofaktoren:

Schlucken
Speichelfluss

Husten
Sprechen
Stimme
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1. Schluckversuch unter Pulsoxymetrie (awwF Leitinie der deutschen Geselischaft fir Neurologie)
Durchfilhrung: 50ml Wasser-Test: Patient in aufrechter Sitzposition im Stuhl; Patient
flhrt das Wasser teel6ffelweise (5ml) selbst zum Mund

Beobachtungen:
auffallig unaufféllig auffillig unauffillig
5mi 30ml
10ml 35ml
15ml 40ml
20ml 45ml
25ml 50ml

Husten/ Erstickungsanfall, ﬁnderungen der Stimmaqualitdt und/oder
Séttigungsabfall > 2% nach 10ml -> Hinweis auf hohes Aspirationsrisiko!!

Resultat:

Bei 1 auffélligen Késtchen ist eine spezifische Abklarung durch FO-Person notwendig!
Keine Nahrungsaufnahme!

Spezifischen Abklarung durch FO-Verantwortliche.

2. Beobachtungen zur Nahrungsaufnahme
(Bestellung fiir erstes Menu: Feinplirierte Kost)

Unauffallig Auffillig
0 fiihrt Nahrung selbst zum Mund o

0 flhrt Glas selbst zum Mund u]

O kann in aufrechter Sitzposition verbleiben | O
wahrend des Essens

O verschlucken mit anschliessendem 0 Husten, wann (vor, wahrend, nach dem

Abhusten Essen)

O Nachschlucken o Kein Nachschlucken oder verzégertes
Nachschlucken

u] 0 Speise lauft unbemerkt aus dem
Mundwinkel

O 0 Getrénk lauft unbemerkt aus dem
Mundwinkel

1 Kaubewegungen (seitlich, auf/ab) 0 keine/wenige Kaubewegungen (seitlich,
auf/ab)

01 Kann mit Zunge die Lippen abschlecken, o
die Mundwinkel reinigen;

0 Kann mit der Zunge die Wangentaschen [a]

leeren

&} 0 Patient beisst sich in die Wange, in
welche:

[u} O Getrénk lauft aus der Nase

[u} 0 Erbrechen nach dem Essen

Freie Kastchen kénnen thematisch individuell ergénzt werden!

Neuropfad FOTT Basis-Befund, 17.05.10 2

2. Tell

50ml Wasser-Test unter
Pulsoxymetrie

(DGN- Leitlinien zur Erfassung des Aspirationsrisikos)

Beobachtungen zur
Nahrungsaufnahme
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Mundinspektion im Anschluss an
Nahrungsaufnahme:

O keine Nahrungsreste & Nahrungsreste in der Wange/Mundhéhle

3. Beobachtungen bei der Mundhygiene/Mundinspektion

O putzt sich alle Quadranten selbstandig
0 putzt sich alle Quadranten mit Unterstiitzung
O die Zahne milssen geputzt werden/ kann sich nicht ss Zahne putzen

O Spiilen und ausspucken méglich
O kann nicht spllen oder ausspucken

0 Entziindung Zahnfleisch
O Bissstellen, Lokalisation:

) Belag auf der Zunge
0 kein Belag auf der Zunge

4. Konsequenzen: : OJA

0 NEIN

5. Massnahmen

HNO — Konsil Phoniatrie angemeldet am

Dokumentation : 0 spez. Befund FOTT Ospez. Massnahmenplanung
OVerlaufsblatt FO oder Tracheostoma (gelb)

keine orale Nahrungs — und Flissigkeitsaufnahme

Atemtherapie

Mundstimulation nach FOTT

Mundhygiene ...... taglich: onur Wasser Cmit Zahnpasta CDAndere

Kauen in Gaze

Essen: ONormalkost OPKO (weichgekocht) OFP (feinpiriert)
Trinken: onormal Dangedickt .....TL pro Glas
Tabletten: 0 oral maglich saufgelost/oder mit Joghurt Cper PEG/Infusion

Neuevaluation am

Neuropfad FOTT Basis-Befund, 17.05.10 3

3. Tell

Mundhygiene und
Mundinspektion

Konsequenzen aus
den Beobachtungen
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Inhalte

« Einfuhrung und erste Erfahrungen mit dem
Basis-FOTT-Befund auf der Stroke Unit des
LUKS
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Ausgangslage vor der Einfuhrung

Stroke Pat. via Notfall ohne CT auf IPS

Anmeldung fur CT und Transport auf IPS
organisiert

Erst danach allenfalls Lysetherapie

GCS von 14-15, dem Schlucken keine
besonders Beachtung geschenkt

Die Physio- und Ergotherapie wurde im
Verlaufe kontaktiert
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Schulung und Evaluation

+ Gesamtes Med-IPS-Team einen
Nachmittag / EinfUhrung und Schulung

* Im Patientenkontakt sollen
Beobachtungskriterien ersichtlich sein

 Evaluation des Basisbefundes im
Rahmen einer Qualitatsuberprufung
hach 18 Monaten



Ablauf und Erfahrungen

« Stroke Pat. via Notfall auf IPS
« CT gelaufen, klar Lyse ja oder nein

 innerhalb der ersten 48h wird der
Schluckvorgang durch das
Pflegefachpersonal beurteilt — dafur
wurde ein umfassendes Assessment
eingefuhrt, welches durch die Pflege
erarbeitet wurde n cm W
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Erste Evaluation des FOTT-
Befundes:

« Schluckbeurteilung und Konsequenzen
weiteres Procedere wird dadurch
klarer

« Engere interdisziplinare
Zusammenarbeit

 Wochenende / Feiertage noch
= = = u stmke\"
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 Die Pflege der MIPS tragt durch eine
gezielte, fruhe Erfassung des
Schluckens zu einer Risikominimierung
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* Risikopatientinnen werden schneller
erfasst

 Die interdisziplinare Zusammenarbeit hat
sich verstarkt
» Spezifische Therapie kann regelmassig

durch das Neurorehab-Pfadteam und ihre
FO-Spezialistinnen angeboten werden
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Angehorige und Betroffene erleben viele
Unsicherheiten und profitieren von

spezifischen, alltagsorientierten Informationen
iIn Bezug auf die Essfahigkeiten
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Wieder) Essen konnen tragt wesentlich
zu einer guten Lebensqualitat bel
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Danke fur ihre Aufmerksamkeit
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