Povzetek

Izhodisca:

Motnje poziranja so naraiéajod zdravstveni problem v
nasi starajodi se populaciji. V ZDA ocenjujejo, da pri-
7adene 15 % populacije v starosti nad 60 let, torej bi v
Sloveniji ta motnja lahko prizadela 73.000 oseb. Motnje
poziranja so tudi posledica razlicnih bolezni in poskodb.
Namen nase raziskave je bil prouditi, s katerimi dilemami
se sreCujejo medicinske sestre pri zdravstveni obravnavi
bolnika z motnjami poziranja na Univerzitetnem rehabi-
litacijskem in$titutu Republike Slovenije — Soca.

Metode:

Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprasalnik.
Vzorece je priloZznostni. Popolno izpolnjenih je bilo 50 anket,
kar je pomenilo 56-odstotni odziv.

Rezultati:

Kar 62 % anketiranih oseb je pogosto ali redno vkljucenih
v zdravstveno obravnavo bolnikov z motnjami poziranja.
Anketiranci pogosto ali redno pogresajo protokol za oceno
stanja poZiranja v 67 % primerov ter napisan protokol za
varno obravnavo bolnika v 66 % primerov. Pomanjkanje
timskega dela pogosto ali redno moti 34 % anketiranih;
20 % se redko ali nikoli ne posvetuje z logopedom. Bolje
koordinirane obravnave si zeli 34 % anketiranih oseb. Kar
78 % anketiranih pa si Zeli pridobiti nova znanja za varno
obravnavo bolnikov z motnjami poZiranja.

Zakljucki:
Najvedjo dilemo medicinskih sester predstavlja nedore-
¢enost protokola pri ocenjevanju poziranja in celotnega
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Abstract

Background:

Dvsphagia is an increasing health problem in our aging
population. It is estimated that it affects 15 % of the popu-
lation older than 60 years in the USA, so it could affect
73.000 elderly people in Slovenia. Dysphagia can also be
a consequence of various diseases and injuries. The main
purpose of our research was to explore which dilemmas
the nurses face when caring for patients with dysphagia at
the University Rehabilitation Institute in Ljubljana.

Methods:

We conducted a survey among a convenience sample of
nurses at our Institute. We received 30 completed surveys,
which represented a 36 % response rate.

Results:

About two thirds of the respondents (62 %) were frequently
or regularly involved in nursing care for patients with swal-

lowing disorders. The respondents frequently or reguiarly
missed a protocol for swallowing assessment in 67 % of
the cases, and a written protocol for safe treatment of such

patients in 66 % of the cases. Lack of teamwork was reported
as ofien or regularly disturbing by 34 % of respondents;

20 % of the respondents rarely or never consult a speech

therapist. One third (34 %) of the respondents are longing
Jor a better-coordinated approach. Nearly four fifihs (78 %)

of the respondents would Iike to acquire new knowledge of
nursing care for patients with swallowing disorders.

Conlusions:
The main dilemma for nurses is posed by the undefined
protocol for assessment of swallowing and the lack of a
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protokola za varno obravnavo bolnika z motnjami pozira-
nja. Potrebno je uvesti presejalni test za oceno poziranja,
ki ga lahko opravi medicinska sestra, in izoblikovati jasno
zaporedje ukrepanj pri motnjah poziranja, vkljucujo¢ raz-
licne strokovnjake rehabilitacijskega tima. Tako bi lahko
preprecili pojav nezelenih dogodkov in skrajsali stevilo dni
hospitalizacije. Rehabilitacijska obravnava bi tako postala
bolj kakovostna in ekonomsko uc¢inkovita.

Kljuéne besede:
medicinske sestre; motnje poziranja; presejalni test; pro-
tokol

UvOoD

Medicinske sestre (MS) morajo svoje poslanstvo opravljati
kakovostno, odgovorno, varno in humano (1). Vloga MS
je zelo pomembna pri zgodnjem odkrivanju motenj poZira-
nja (MP). Imeti mora znanje in klini¢ne izkus$nje pri: pre-
poznavanju dejavnikov tveganja, prepoznavanju zgodnjih
znakov MP, opazovanju navad hranjenja in pitja bolnika,
pri uravnavanju telesne teze in hidracije (2). S tem MS pri-
pomoremo k preprecevanju in zdravljenju zapletov, pove-
zanih z MP (3). Bolni$ni¢no zdravljenje je ¢edalje krajse,
zato je mogoce, da lahko spregledamo zgodnje znake. Za-
vedati se moramo tudi, da so pogosti pojavi pljucnic lahko
znak aspiracije in motenj poziranja (4). Se pomembnejsa
pa je vloga MS pri kroni¢no napredujocih stanjih in pri sta-
rostnikih, pri katerih se motnje razvijajo pocasi. Bolniki v
svojih stiskah pricakujejo veliko razumevanja, strokovne
skrbi in varno ter dostojno zdravstveno obravnavo (1).

Za vec€ino ljudi je poZiranje povsem normalna naloga, ki jo
opravljajo brez napora, Ceprav je to po Millerju (5) »najbolj
kompleksen refleks zivénega sistema, saj vkljucuje Sest moz-
ganskih Zivcev in usklajeno delovanje 25 misi¢nih skupin. Ce-
lotno dogajanje pa strogo nadzoruje tudi centralno Zivcevije (6).

Motnje poziranja so narasc¢ajo¢ zdravstveni problem v nasi
starajoci se populaciji. S starostjo povezane spremembe fi-
ziologije poziranja in bolezni so predhodni faktor, ki lahko
vpliva na pojav MP. V Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA)
MP prizadenejo 300.000 — 600.000 ljudi letno (7). Ceprav
ni natan¢nega podatka, ocenjujejo, da prizadene 15 % sta-
rejSe populacije (8). V ZDA je bilo po podatkih US Census
Bureau (9) v letu 2012 skoraj 61 milijonov ljudi, starih nad
60 let. To bi pomenilo, da je ogrozenih dobrih 9 milijonov
starejSih Ameri¢anov. Raziskovalca Leder in Suiter (10) pa
sta na vzorcu 4.038 bolnikov, hospitaliziranih v terciarni
akutno negovalni bolni$nici, dokazala 20-odstotni letni
porast bolnikov z disfagijo med letom 2002 in 2007, med
njimi je bilo 70 % oseb, starih nad 60 let.

comprehensive protocol for safe nursing care for patients
with dysphagia. We should introduce a screening test that
can be conducted by a nurse before feeding the patient, and
establish clear guidelines how to react when swallowing
disorders are encountered. That would call for establish-
ing a dysphagia team. In this way, we could prevent the
occurrence of undesirable events and reduce the length
of hospital stay. The rehabilitation program would thus
increase its quality and improve economic efficiency.

Key Words:

nurses, dysphagia; screening test; protocol

V Sloveniji je bilo 1. 1. 2013 po podatkih Statisti¢nega ura-
da Republike Slovenije (11) 486.568 ljudi, starih nad 60
let, kar bi pomenilo, da bi jih bilo zaradi disfagije ogro-
zenih skoraj 73.000. Zal v Sloveniji ni bila narejena no-
bena raziskava o prevalenci motenj poziranja. V Cobissu
pod klju¢no besedo »motnje poziranja« dobimo le 45 za-
detkov od leta 1975 naprej. Med njimi je pet diplomskih
nalog, ena magistrska naloga, 4 tuje knjige, ostalo pa so
prispevki na konferencah in ¢lanki. Zal ima tudi diplomska
naloga Lovse K. (12) tako majhen vzorec anketiranih (65),
da ugotovitev ne moremo posplositi na celotno populacijo
starostnikov.

Faze poziranja so po Hocevar Boltezar (13) in Teasell, Foley,
Martino, Bhogal in Speechley (14) stiri: oralno pripravljalna,
oralno transportna, faringealna in ezofaringeala faza. Pozira-
nje mora biti usklajeno tudi z dihanjem (13). Med pozira-
njem nastane kratkotrajna apneja, koncu poziranja pa vedno
sledi izdih. To pomeni, da se mora ciklus dihanja ob vsakem
poziranju na novo prilagoditi (15). Do motenj lahko pride v
katerikoli fazi poziranja, pogosto v ve¢ fazah hkrati. Vzroki
so lahko strukturni ali funkcionalni. Najpogostejse so MP pri
starejSih ljudeh, ki se razvijajo pocasi.

Prevalenca MP pri bolnikih v splo$nih bolnisnicah je po raz-
iskavah 20 % - 30 % (16, 17). V domovih za starejSe obCane
ima MP 50 % - 75 % oskrbovancev, od katerih jih polovi-
ca aspirira in od teh tretjina razvije pljucnico (18, 19, 20).
Na klini¢nih nevroloskih oddelkih trpi za MP tudi do 80 %
bolnikov. Kar 10 % - 38 % ljudi, starih nad 65 let, ki Zivijo
doma, ima tezave s poziranjem (21, 22, 23, 24). Ravno zato
je zelo pomembno, da poznajo znake disfagije tudi medi-
cinske sestre v splosnih ambulantah, patronazi in socialno-
-varstvenih zavodih.

Motnje poziranja nastanejo zaradi razlicnih vzrokov. Pogo-
sto so posledica mozganske kapi. V literaturi najdemo po-
datek, da ima MP po moZzganski kapi 29 % - 67 % bolnikov
(16, 25, 26, 27). Sirok razpon pojava je posledica ocenjeva-




nja z razliénimi merskimi instrumenti in v razli¢nem obdo-
bju. Motnje poziranja so lahko posledica degenerativnih bo-
lezni, kot so: amiotrofi¢na lateralna skleroza (Lou Gehrig's
disease ali ALS), multipla skleroza in miastenija gravis, pri
kateri se tezave stopnjujejo do stanja, ko bolniki ne morejo
ve¢ oblikovati grizljaja niti ga pogoltniti. Bolniki s Parkinso-
novo boleznijo lahko kar v 52 % - 82 % pric¢akujejo MP. Po-
javijo se tudi pri drugih boleznih, kot so: cerebralna paraliza,
polimiozitis, Alzheimerjeva bolezen (84 %), Guillan-Barre
sindrom, travmatske poSkodbe glave in hrbtenjace, menin-
gitis in mozganski tumor, tumor glave, vratu in poziralnika
ter njihovo zdravljenje (kirursko in z obsevanjem), bolezni
dihal (kroni¢na obstruktivna pljucna bolezen — KOPB) ali
Sibkost zaradi splosne oslabelosti (7, 16, 19).

Potreba po bolj pozornem zanimanju za obravnavo bol-
nikov z MP v zadnjem c¢asu naras¢a. Predvsem se z MP
ukvarjajo klini¢ni logopedi, otorinolaringologi, foniatri
in radiologi, najveckrat v sklopu diagnostike. Celoten tim
za obravnavo MP pa naj bi sestavljali: specialist fizikalne
in rehabilitacijske medicine (FRM), posebej usposoblje-
na medicinska sestra, logoped, respiratorni fizioterapevt,
dietetik in delovni terapevt. Po potrebi pa se v timsko
obravnavo vkljucijo Se gastroenteorolog, nevrolog, psihi-
ater, psiholog, zobozdravnik, pulmolog in kirurg. Nepo-
gresljivo je tudi sodelovanje bolnikovih svojcev oziroma
skrbnikov.

METODE

Namen raziskovalnega prispevka je bil prouciti, s kateri-
mi dilemami se sreCujejo medicinske sestre pri zdravstveni
obravnavi bolnika z motnjami poziranja v Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije - Soca
(URI - Soca).

Za zbiranje podatkov smo uporabili deskriptivno metodo
dela in kvantitativno tehniko zbiranja podatkov. Uporabili
smo kavzalno — neeksperimentalno metodo dela. Podatki
(kot primarni viri) so bili pridobljeni z anketnim vprasal-
nikom in obdelani s pomoc¢jo racunalnisSkega programa
Microsoft Office Excel. Prikazali smo jih v obliki grafov in
tabel ter jih pisno obrazlozili. Prikazane so absolutne (f) in
odstotne (f %) frekvence. Za analizo podatkov, ki smo jih
pridobili z ocenjevalnimi lestvicami, smo uporabili izracun
povprecne ocene.

Kot instrument smo uporabili anketni vprasalnik, ki smo ga
na podlagi pregleda literature sestavili sami. Sestavljen je
iz Stirih splosnih vprasanj zaprtega tipa: spol, starost, sto-
pnja dokonc¢ane izobrazbe in Stevilo let delovne dobe. Sle-
dijo petstopenjske Likertove lestvice s trditvami, kjer an-
ketiranci oznacujejo svoje strinjanje oziroma nestrinjanje.
Vkljucili smo tudi tri vprasanja odprtega tipa z moznostjo,
da anketiranci sami vpisejo svoje mnenje.
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Anketiranje je potekalo od 30. 10. 2014 do 10. 11. 2014.
Vsak udelezenec je v raziskavi sodeloval prostovoljno.
Vsem anketirancem smo zagotovili anonimnost.

Vzorec ankete je priloZznostni. Vprasalnike smo razdelili
MS vseh stopenj in obeh spolov, zaposlenim na vseh Sestih
oddelkih v URI - Soca.

REZULTATI

Razdelili smo 90 anket, vrnjenih je bilo 56 anket, od tega
50 pravilno izpolnjenih, kar pomeni 55,6-odstotno realiza-
cijo. V anketi je sodelovalo 8 (16 %) anketirancev in 42
(84 %) anketirank. Rezultati anketirancev po spolu so bili
pri¢akovani, saj tudi sicer med zaposlenimi v zdravstveni
negi prevladujejo Zenske. Anketiranci so bili v povprecju
stari 40,7 let. Starost se je gibala med 24 in 58 let. VeCina
anketiranih 36 % (18) ima 5 do 14 let delovne dobe ali 25
let in vec, sledi skupina anketirancev z delovno dobo 15
do 24 let 20 % (10) ter le 8 % (4) anketirancev z delovno
dobo 1 do 4 leta. Nihce ni imel manj kot leto dni delovnih
izkusen;.

Glede na stopnjo izobrazbe je imelo 66 % (33) anketiranih
zakljuceno srednjo Solo, vi§jo 2 % (1), visoko 30 % (15) in
univerzitetno izobrazbo 2 % (1).

Anketiranci so ve¢inoma pogosto 44 % (22), obCasno 24 %
(12) ali redno 18 % (9) vkljuceni v zdravstveno obravnavo
bolnika z MP. Le 8 % (4) jih je bilo vkljucenih redko oz. 6 %
(3) zelo redko.

50% 4
40%
30%
20%

10% 4

W 1- Zeloredko M 2 - Redko

3- Obéasno M 4 - Pogosto M 5 - Redno

Slika 1: Pogostost vkljucitve medicinske sestre v zdravstve-
no obravnavo bolnika z motnjami poZiranja na URI -Soca.

Zanimalo nas je, pri katerih boleznih oz. medicinskih dia-
gnozah anketiranci pomislijo, da je mozen pojav MP. Dobili
smo 72 % (36) odgovorov. Med njimi je najpogosteje prepo-
znana multipla skleroza 11 % (8), mozganska kap 8 % (6),
nezgodna mozganska poskodba 7 % (5), po 4 % (3) cere-
bralna paraliza in starostniki, 3 % (2) Parkinsonova bolezen,
tetraplegija, ALS, bolniki brez zob ter 1 % (1) karcinom grla
in sindrom Guillain - Barre.

Najpogosteje prepoznani znak, da ima bolnik lahko MP, je
s povpre¢no oceno 4,3 kasljanje med obrokom ali po njem.
Redno ga opazi 42 % (21) anketiranih. Sledi s povpre¢no
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Tabela 1. Pri katerih znakih, ki se pojavijo med hranjenjem bolnika, so anketirani pozorni in pomislijo, da gre za motnje

poZiranja.
- . . Std.
Nikoli Redko Obéasno  Pogosto Redno Skupaj Povpr. odk.
1 6 20 17 6 50
Bolnik j | casi 34 0,93
R S 2% 2%  40%  34% 12%  100%
0 4 16 22 8 50
Vsak grizZljaj veckrat It a7 0,84
SERGRESINEKIEE RO TS 0% 8% 32%  44% 16%  100%
Obraca glavo na okvarjeno 4 3 25 10 B 50 30 1.04
stran telesa 8 % 10 % 50 % 20 % 12 % 100 % ' '
6 11 10 14 g 50
Pri poziranju izteguj t 3,2 1,3
Nl El sl S 12 % 22%  20%  28% 18%  100%
Izogiba se dolocene vrste 4 2 18 19 7 50 a5 Aiels
hrane ali tekoGine 8 % 4% 36 % 38 % 14 % 100 % ' '
Med obrokom ali po njem 0 2 4 23 21 50 43 078
kaslja 0% 4% 8 % 46 % 42 % 100 % ' '
0 2 12 17 19 50
H taia v grl 4, 0,89
St e LAY 0% 4% 24%  34%  38%  100%
Solzne oti med hranjenjem 3 8 17 g 12 50 24 191
ali pitiem 6 % 18 % 34 % 18 % 24 % 100 % ' '
Poziranje brez predhodnega 1 8 13 17 11 50 -z 155
Zvetenja 2% 16 % 26 % 34 % 22 % 100 % ' ’
3 9 13 15 10 50
Boleci i poZiranj 3.4 118
S 6% 8% 26% 30% 20%  100%
Ne more popolnoma zapreti 3 4 11 23 9 50 26 107
ust pri pitju B % 8 % 22 % 48 % 18 % 100 % ' '

oceno 4,1 zaznano opazanje o zastajanju hrane v grlu in po-
treba po veckratnem goltanju grizljaja (3,7). Poziranje brez
predhodnega zZvecenja redno opazi 22 % (11) anketiranih
in nezmoznost popolnega zapiranja ust pri pitju 18 % (9).
Podatki so prikazani v Tabeli 1.

Na vprasanje o prepoznavanju zapletov, ki se lahko pojavi-
jo pri bolnikih z MP, smo dobili 84 % (42) odgovorov. Naj-

ve€ 42 % (18) jih navede aspiracijo, 14 % (6) aspiracijsko
pljucnico in po 7 % (3) kaselj, dusenje in zastajanje hrane v
ustih. Slinjenje navede 5 % (2) ter po 2 % (1) dehidracijo,
spahovanje, iztekanje hrane, tezave pri poziranju tekocine,
zatikanje hrane, zaletavanje, posebni zvoki pri hranjenju.

Anketiranci se, ko posumijo, da ima bolnik tezave s pozi-
ranjem, redno posvetujejo z oddelcno DMS 72 % (36) ter

Tabela 2: Tezave, s katerimi se srecujejo medicinske sestre pri izvajanju zdravstvene nege bolnika z motnjami poziranja.

1- 2- 3- 4- 5- .
Nikoli Redko Obgasno  Pogosto Redno S FEE S Gl
Pomanjkanje ¢asa za temeljito 3 7 15 20 S 50
. 3,3 1,04
obravnavo bolnika B % 14 % 30% 40 % 10 % 100 %
L : 4 20 19 7 0 80
Pomanjkanju znanja 2,6 0,84
8 % 40 % 38 % 14 % 0% 100 %
o . 4 18 18 10 0 80
Pomanjkanju pripomoékav 2,7 0,89
8 % 36 % 36 % 20 % 0% 100 %
o 5] 12 15 12 5 80
Pomanjkanju timskega dela 3 118
12 % 24 % 30 % 24 % 10 % 100 %
Pomanijkanje koordinirane 1 7 25 14 3 50
3,2 0,84
zdravstvene obravnave X7 14 % 50 % o8 9, 6 % 100 %
Pogresam pratokol za oceno 2 4 10 21 12 49 a8 1.05
stanja poziranja 4% 8% 20 % 43 % 24 % 100 % ’ ’
Pogresam protokol za varno 2 S 10 16 16 49
! 3,8 114
obravnavo bolnika z MP 4% 10 % 20 % 33 9% 33 9% 100 %




68 % (34) z MS/ZT na oddelku. Ti dve trditvi imata tudi
najvisje povprecje (4,6), sledi posvet z zdravnikom 4,3, nato
se obrnejo tudi na svojce in logopeda (3,5), respiratornega
fizioterapevta 2,9, dietetika 2,9 in nazadnje fizioterapevta in
delovnega terapevta (1,9).

Anketiranci kar v 67 % (33) pogosto ali redno pogresajo
protokol za oceno stanja poziranja in 66 % (32) jasno napi-
san protokol zaporedij ukrepanja pri obravnavi bolnikov z
MP. S povprecno oceno 3,8 sta to najvisje ocenjeni trditvi.
Sledi pomanjkanje ¢asa za temeljito zdravstveno obravnavo
(3,3) in pomanjkanje koordinirane zdravstvene obravnave
(3,2). Boljse timsko delo pogosto ali redno pogresa 34 %
(17) anketiranih, 36 % (18) pa jih tega obcutka nima oz. ga
ima redko. Podatki so predstavljeni v Tabeli 2.

Anketiranci se delno ali popolnoma strinjajo, da obcutijo
najve¢je pomanjkanje znanja o poteku ocenjevanja pozira-
nja v 37 % (18), 33 % (16) o prilagojenih tehnikah hranje-
nja in 14 % (7) o simptomih motenj poziranja. Najmanjsi
primanjkljaj znanja obcuti 70 % (34) anketirancev o po-
menu ustne nege, 61 % (30) o izbiri primerne konsistence
pijace in 57 % (28) o nevarnosti nastanka aspiracije.

Kar 62 % (29) anketiranih se strinja in popolnoma strinja,
da si zelijo pridobivati nova znanja preko izobrazevanj in
ucnih delavnic, ki jih organizira delodajalec. Sledi izobra-
zevanje preko specializacije 58 % (27) in kot dodatni mo-
dul v ¢asu rednega izobrazevanja 52 % (24). Spodbudno se
najvec 78 % (37) ne strinja in sploh ne strinja s trditvijo, da
novega znanja ne potrebujejo.

RAZPRAVLJANJE

Povprec¢na starost anketiranih je 40,7 let. Podatek je spod-
buden, saj smo v anketo zajeli zaposlene, ki ze imajo tako
zivljenjske kot delovne izkusnje; to se odraza pri razdelitvi
po delovni dobi. Kar 56 % jih ima daljSo delovno dobo
od 15 let, zato lahko sklepamo, da imajo dober vpogled v
samo organizacijo dela in se zavedajo pomena strokovne,
varne in kakovostne zdravstvene obravnave. Visok odsto-
tek anketirancev (62 %) je v URI-Soca pogosto oz. redno
vkljucen v zdravstveno obravnavo bolnikov z MP.

Anketiranci so kot najpogostejSo diagnozo, pri kateri po-
mislijo na MP, navedli multiplo sklerozo, mozgansko kap
in nezgodno mozgansko poskodbo, verjetno je na rezultat
vplivalo tudi dejstvo, da je najve¢ oddanih anket iz nevro-
loskih oddelkov. Zelo redki (4 %) bi MP pricakovali pri
starostniku brez specifi¢nih bolezni. Glede na spreminjajo-
¢e se demografsko stanje bi bilo potrebno nameniti vecjo
pozornost tudi tej populaciji.

Spodbudno kar 88 % anketiranih prepozna enega od prvih
znakov motenj poziranja, ki ga navajajo tudi drugi avtor-
ji in organizacije (ASHA - American Speech - Language
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- Hearing Association, EBRSR - The Evidence-Based Re-
view of Stroke Rehabilitation) (14). Zal pa je kaselj pogo-
sto odsoten (28, 29, 30) in nedavna raziskava je dokazala,
da sta statisticno pomembna znaka MP tudi poziranje brez
predhodnega Zvecenja (31), katerega redko ali nikoli ne
prepozna 18 % anketiranih in nezmoznost popolnega zapr-
tja ust pri pitju. Ta znak redko ali nikoli ne prepozna 14 %
anketiranih.

Pri¢akovano je aspiracija zaplet, ki se ga vsi najbolj bojimo,
tudi 42 % anketirancev. Nanjo smo najbolj pozorni, saj ima
lahko za posledico pljucnico, ki lahko ogrozi bolnikovo zi-
vljenje. Podatek o pojavu aspiracije hrane pri hospitalizira-
nih bolnikih z MP je po Ferrarris in sod. (32) in Lin in sod.
(33) med 15 % do 30 %, oziroma kot navajajo Smithard,
Smeeton in Wolfe (34), med 35 % do 51 %. Isti avtorji iz-
postavijo tudi, da se tiha aspiracija pojavi pri 9 % do 27 %
bolnikov. Plju¢nica se pojavi pri 20 % bolnikov in je v 60 %
posledica aspiracije. Aspiracijska plju¢nica povzroca visoko
smrtnost, celo do 65 %, pri prezivelih pa tudi slabsi dolgo-
rocni izid zdravljenja. PoviSana temperatura in kaSelj se pri
aspiracijski pljucnici pojavita le pri 50 % obolelih (35). Pri
starejSih se lahko pljucnica kaze z manj tipicnimi simpto-
mi, ki ne kazejo na respiratorno bolezen, in z znaki, kot so:
zmedenost, izguba apetita in splosna oslabelost, bolecine v
trebuhu ter zmanjSana sposobnost samooskrbe (35). Disfa-
gija je sicer pomemben dejavnik tveganja za pojav aspira-
cijske pljucnice, odvisnost pri hranjenju pa se je po raziska-
vi Langmorea in sod. (35) pokazala za najpomembnej$o. V
nasi raziskavi je zanimivo, da anketirani med zaplete na-
vedejo kar nekaj simptomov motenj poziranja, toda 38 %
jih ne obcuti pomanjkanja znanja o prepoznavanju samih
simptomov. Podobne ugotovitve o nezadostnem poznava-
nju znakov in simptomov so dokazali tudi v nedavno opra-
vljeni Studiji Albini in sod. (36). To dejstvo lahko pripise-
mo pomanjkanju znanja ter klini¢nih smernic in protokolov.
Nas rezultat je v neskladju s svetovnimi smernicami (14,
29, 36), ki poudarjajo pomen zgodnjega odkrivanja motenj
poziranja s strani MS, ki so ob bolniku 24 ur dnevno. Po
pregledu ustne votline in opravljeni ustni negi medicinska
sestra izvede provokativni test poziranja, vodni test in test
poziranja. TakSno je zaporedje diagnosticnih postopkov, ki
se opravijo na URI - Soc¢a (37). Toda pri testiranju kar 37 %
anketiranih obc¢uti pomanjkanje znanja in ne opravijo pro-
vokativnega (64 %) in vodnega testa (75 %). Opravijo pa
poskus s hranjenjem jogurta ali pudinga pogosto in redno
(40 %). Nato bi morala slediti nadaljnja poglobljena obrav-
nava logopeda in ostalih ¢lanov interdisciplinarnega tima
za motnje poziranja. 20 % anketiranih se redko ali nikoli ne
posvetuje z logopedom, ko opazijo, da ima bolnik tezave.
To lahko pripisemo ve¢ dejavnikom, kot npr. pomanjkanje
znanja, kar redno ali nikoli ne obcuti 48 % anketiranih, te-
zava pa se pokaze pri odprtih vprasanjih. Vzrok bi bil lahko
neprimerna komunikacija ali pomanjkanje Casa zaradi obi-
lice dela, s ¢imer se pogosto ali redno strinja 50 % anketira-
nih. Mogoce pa preprosto pomanjkanje timskega dela, kar
pogosto oz. redno moti 34 % anketiranih.




Obstaja vrsta pripomockov, ki olajsajo hranjenje in pitje.
Posebno oblikovane skodelice omogocajo pitje brez nagi-
banja glave nazaj, pitje olajSajo tudi skodelice z vnaprej
doloc¢eno koli¢ino pozirka tekocine. Razli¢ne so oblike, ro-
¢aji in teze skodelic, ki bolniku olaj$ajo pitje. Tudi zlice so
posebno oblikovane. (38). Kar 44 % anketiranih je mnenja,
da redko ali nikoli ne obcutijo pomanjkanja pripomockov.

Za kakovostno, varno, ¢asovno in ekonomsko ucinkovito
zdravstveno nego potrebujemo smernice in protokole in
tega se zavedajo tudi nasi anketiranci. Ravno pomanjkanje
teh smernic jim predstavlja najve¢jo tezavo, pa naj bodo
to nedorecen protokol pri ocenjevanju poziranja (67 %)
ali protokol pri obravnavi bolnikov z MP (66 %). Boljso
koordinacijo cele zdravstvene obravnave MP si Zeli 34 %
anketiranih. Spodbudno je, da si kar 78 % anketiranih zeli
pridobivati nova znanja. Delodajalec pa bi moral izkoristiti
zeljo 62 % anketiranih in jim omogociti interdisciplinarno
izobrazevanje z u¢nimi delavnicami, kjer bi si lahko prido-
bili nova znanja, spretnosti in kompetence, za kar bi prejeli
tudi potrdilo o posebnih znanjih. Formalno izobrazevanje v
obliki specializacije pa si zeli 58 % anketiranih, kar je po-
membno tudi za razvoj rehabilitacijske zdravstvene nege.

ZAKLJUCEK

V naso raziskavo smo zajeli 56 % zaposlenih MS z delov-
no dobo, ki je daljsa od 15 let. Anketiranci so nam podali
realni vpogled v dileme pri obravnavi bolnikov z MP. Ve¢i-
na anketiranih moznost pojava motenj poziranja pripisuje
nevroloskim boleznim, kar je lahko odraz velikega Stevila
izpolnjenih anket iz nevroloskih oddelkov.

Najvecjo dilemo MS predstavlja nedorecen protokol pri
ocenjevanju poziranja ter celotnega protokola za var-
no obravnavo bolnika z MP. Tu vidimo veliko priloznost
URI-Soca za oblikovanja specializirane multidisciplinarne
skupine za obravnavo teh bolnikov. Skupina mora nujno
vkljucevati specialista FRM, diplomirano MS, logopeda,
respiratornega fizioterapevta, klini¢nega dietetika in spe-
cialista internista. Njihova naloga bi bila prouciti ze obsto-
jece protokole drugih drzav in izdelati protokol, ki bi bil
primeren za nas. Potrebno bi bilo uvesti presejalne teste za
oceno poziranja, ki jih MS lahko opravijo pred hranjenjem
bolnika, in jasno predpisati zaporedje ukrepanj pri MP. Pri-
praviti bi morali izobrazevanje z u¢nimi delavnicami za
MS, kjer bi pridobile nova znanja, spretnosti in ves¢ine za
delo z bolniki, ki imajo MP, na podlagi izdanega potrdila o
posebnih znanjih pa tudi nove kompetence. Potrebno je iz-
koristiti zeljo zaposlenih po izobrazevanju, Cesar si Zeli kar
78 % anketiranih. Skupina bi morala imeti tudi pomembno
vlogo pri izobrazevanju bolnikovih svojcev ali skrbnikov
o motnjah poziranja in nudenju pomoci bolnikom ter oza-
vescanju $irSe javnosti o tem naras¢ajoCem zdravstvenem
problemu.
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Zdravstvena nega mora biti varna in kakovostna. Podprta
mora biti z dokazi, da je lahko tudi ¢asovno in stroskovno
ucinkovita. Potrebna so nova znanja, sledenje raziskavam,
vklju€evanje tudi v mednarodne projekte in lastno razi-
skovalno delo. Bolj izobrazene MS in timski ciljni pristop
bi omogocili pravocasno odkrivanje ogrozenih bolnikov.
Preprecili bi lahko tudi pojav nezelenih dogodkov, kot sta
aspiracija in razvoj pljucnice ter skrajsali Stevilo dni hospi-
talizacije. Bolnik bi lazje sodeloval v programu rehabilita-
cije, s tem bi bila zdravstvena obravnava bolj kakovostna
in tudi ekonomsko ucinkovita.
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