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,Gutes tun und es gut tun“ — Herausforderungen der Pflege im 21. Jahrhundert
Interdisziplinares Dysphagie- "
management bei Insultpatienten

N~

DGKS Alexandra Colditz, BScN

Dipl. Logopadin Teresa Peer

_ =N I

[

4000 oAV B VY

JAHRE BARMHERZIGE ERUDER
16142014 KRANKENHAUS WIEN



ca. 65 % aller Schlaganfallpatienten
Daniels et al. (2011)

349% sterben Im ersten Monat an einer
Aspirationspneumonie

angegebene Inzidenz abhangig von der
Intensitat der Diagnostik:
gelegentliches Screening 37-45 %
rein-klinische Diagnostik 51-55 %

systematische, auch apparative Diagnostik 64-78 %
Martino et al. (2005)
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Schritt fur Schritt
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« Eroffnung der Neurologie im Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder Wien

» Stroke Unit; 4 Betten
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2003-2009

+ regelmaldige hausinterne Schulungen zum Thema
Dysphagie fur unser Pflegepersonal durch die
Logopadie
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2003-2009

« regelmaldige hausinterne Schulungen zum Thema
Dysphagie fur unser Pflegepersonal durch die
Logopadie

« dadurch gesteigertes Problembewusstsein

2003
34 SV

2009
395 SV
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+ Pflege-Symposium
- DL Michaela Trapl stellt den ,,Gugging Swallowing
Screen” (GUSS) vor
- fur die Pflege entwickelt
* zZum Screening von Insultpatienten
» rasch durchfuhrbar

D D oAV W

JAHRE BARMHERZIGE BRUDER
1614-2014 KRANKENHAUS WIEN



Screening-Methode

Limitationen
Patienten mit Apraxie, Demenz, Kantle
Non-compliant Patienten
Stille Aspiration

Training und Erfahrung
Einschatzung der Stimmqualitat
Zeitpunkt der Schluckreflextriggerung
Boluskontrolle

Basis fur weiterfihrende Diagnostik
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« Ausbau der Neurologie und Eroffnung der neuen
Schlaganfallstation mit 7 Stroke Unit-Betten
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2012-2014

+ GUSS-Studie an den Krankenhausern der
Barmherzigen Briuder in Wien und Linz durch
DGKS Alexandra Colditz, BScN
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Berufsgruppenubergreifende
Zusammenarbeit

Medizin
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Berufsgruppentbergreifende

Zusammenarbeit

+ Engmaschige Kontrollen

« Hochwertige Versorgung auch am Wochenende
« Optimierte Angehdorigenberatung

» Fachlicher Austausch

« Umsetzung der adaptierenden Verfahren
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Evaluation des GUSS

Studie iIm Rahmen des Masterstudium
Pflegewissenschaft

« Warum Dysphagie?
* Warum GUSS?
Praxisnahe Forschung
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ca. 24.000 Insulte/Jahr in Osterreich
Osterreichische Schlaganfallgesellschaft (2014)

Dysphagie nach Insult eine der haufigsten
Komplikationen

Dysphagiepatienten weisen 3x so hohes
Pneumonierisiko auf
Bei ausgepragter Dysphagie und Aspiration ist
Pneumonierisiko 11x so hoch

Martino et al. (2005)
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Fehlende Kontinuitat der Einschéatzung

(Wochenende, Felertage) bei Abwesenheit der

Logopaden

Langere Nuchternzeiten oder kurzzeitige enterale

Ernahrung tber nasogastrale Sonde flur Patienten
Bours et al. (2009)

Aspirationspneumonierate durch Screening in ersten

2 Wochen von 5,4% auf 2,4%
Hinchey et al. (2005)
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Problemdarstellung (3)

* Fehlende Werte zur
 Interrater-Reliabilitat des GUSS bei Pflegepersonen
» Praktikabilitat
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Ziel der Arbelt

« Klarheit tber Beobachtertbereinstimmung und
nterrater-Reliabilitat des GUSS

» Praktikabilitat Daten des GUSS
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Wie hoch sind die Beurteileriibereinstimmung und
Beurteller-Interrater-Reliabilitat der Werte des GUSS
bel Pflegepersonen und Logopaden?

Wie verhalten sich die Beurteileriibereinstimmung
und Beurteller-Interrater-Reliabilitat der Werte des
GUSS von diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen und Logopaden zueinander?

Wie praktikabel halten Pflegepersonen und
Logopaden den GUSS?
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Design: Quantitative deskriptive Validierungsstudie
Stichprobe: N= 51 Insultpatienten
Setting: 2 Stroke Units

Rater: 15 Pflegepersonen & 6 Logopaden paarweise

unabhangige Einschatzung

Nebengiitekriterium: Praktikabilitdt mittels Fragebogen
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Logopéadie Pflege
Wert PU* Kappa P Wert PU* Kappa P
indirekter Schluckversuch indirekter Schluckversuch
Vigilanz 100 a a Vigilanz 10C a a
Husten 96,9 0,65 <,001 Husten 10C 1,0C <,001
Speichel - Schlucken 93,8 -0,03 ,855 Speichel - Schlucken 93,¢ 0,68 <,001
Speichel - Drooling 93,8 -0,03 ,855 Speichel - Drooling 10C a a
Speichel - Stimméanderung 96,9 0,65 <,001 Speichel- Stimménderunc 96,7 a a
direkter Schluckversuch direkter Schluckversuch
Schluckakt - breiig 100 1,00 <,001 Schluckakt - breiig 96,4 a a
Husten - breiig 100 a a Husten - breiig 10C a a
Drooling - breiig 100 a a Drooling - breiig 10C a a
Stimmanderung - breiig 100 1,00 <,001 Stimmanderung - breiig 10C a a
Schluckakt - flissig 100 a a Schluckakt - fltssig 10C a a
Husten - flussig 89,7 -0,05 0,782 Husten - fliissig 92,€ 0,6t < 007
Drooling - fllissig 100 a a Drooling - flUssig 96,% a a
Stimmanderung - flissig| 96,6 1,00 <,001 Stimmanderung- fliissig 10C B a
Schluckakt - fest 92,3 0,31 <,002 Schluckakt - fest 95,¢ 1,0C <,001
Husten - fest 100 a a Husten - fest 95,¢ 0,65 <,001
Drooling - fest 96,2 a a Drooling - fest 10C a a
Stimmanderung - fest 100 a a Stimménderung - fesi 10C a a
. o *PU = absolute Beobachteriibereinstimmung .
LnlverSItat in Prozent; a = keine Berechnung mdglich da @ 'y A
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Erste Ergebnisse (2)

GUSS Zeitaufwand

GUSS Zeitaufwand GUSS Zeitaufwand
Pflegepersonen (n=15) Logopéaden (n=6)

~ < 3 Minuten
W 3-6 Minuten
w 7-10 Minuten

w> 10 Minuten

MW: 2,67 (SD: +/- 0,976) MW: 3,67 (SD: +/- 0,516)
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Erste Ergebnisse (3)

GUSS Gesamtnote

Gesamtnote GUSS Gesamtnote GUSS
Pflegepersonen (n=15) Logopaden (n=6)

: ~ sehr gut
= befriedigend
MW: 2,00 (SD: +/- 0,655) MW: 1,33 (SD: +/- 0,516)
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Absolute Beobachtertbereinstimmung bel
Logopaden und Pflegepersonen 90-100%

Beurteiler-Interrater-Reliabilitat:

Logopéadie: sehr hohe bis sehr geringe
Ubereinstimmung (k = -0,03 bis k = 1,00)
Pflege: beachtliche bis vollkommene
Ubereinstimmung(k = 0,63 bis k = 1,00)

Praktikabilitat: Gesamtnote zufriedenstellende Werte
(Median Logopadie 1,00 vs. Pflege 2,00)
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Einsatz eines standardisierten
Aspirationsscreenings in Pflegepraxis bel allen
akuten Insultpatienten erforderlich

Warnecke & Dziewas (2013)
Entsprechende Schulung der Pflegepersonen

Logopadische Abklarung bel Unsicherheiten und
Score von 0-19
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Limitation

« Unterschiede beil Datenerhebung = Auswirkungen
auf Stichprobe
« Patienten mit Apraxie ausgeschlossen

* Viele Patienten mit gutem Outcome eingeschatzt
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Anwendung des GUSS gegeben

theoretische und praktische Schulung von
Pflegepersonen erforderlich

stabile Einschatzung des Aspirationsscreenings
moglich

Pflegepersonen schatzen die Aspirationsgefahr mit
GUSS ebenso gut ein wie Logopaden

GUSS praktikabel
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