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U Klini¢koj bolnici Dubrava razvijen je multidisciplinarni pristup skrbi za bolesnike s disfagijom, od ranog
prepoznavanja do kona¢ne preporuke i intervencije. Bolesnike upucuju specijalisti otorinolaringologije,
maksilofacijalne kirurgije, neurologije, internet-medicine, intenzivne medicine i onkologije. Za navedene
specijaliste provodi se ciljana edukacija o vaznosti prepoznavanja disfagije i probiru bolesnika koje treba
uputiti na daljnju obradu. Pocetak obrade bolesnika s disfagijom ukljucuje upitnik EAT-10, strukturiranu
anamnezu i klinic¢ki pregled. Prema indikaciji, timski se izvodi fiberendoskopska procjena gutanja (FEES).
Tim Cine specijalisti otorinolaringologije, neurologije, gastroenterologije, logoped i medicinska sestra, a prema
potrebi i specijalisti fizikalne medicine, torakalne kirurgije, radni terapeut i nutricionist. Procjenjuju se
sigurnost i u¢inkovitost gutanja, prisutnost penetracije i/ili aspiracije bolusa te ucinak manevara i promjene
konzistencije hrane kojima se poboljSava gutanje. Na temelju nalaza procjene definiraju se nacin unosa hrane
i terapijski ciljevi. Kod nejasnih slu¢ajeva nakon FEES-a, bolesnik se upucuje na videofloroskopsku procjenu
gutanja (VFSS) koja se takoder izvodi timski (otorinolaringolog, radiolog, logoped, gastroenterolog). Kod
sumnje na ezofagealnu disfagiju, poremecaj motiliteta jednjaka ili laringofaringealni refluks (LPR) provodi se
gastroenterolo§ka evaluacija, visokorezolucijska manometrija i pH-impedancija. Rutinski se provodi nutritivni
screening i savjetovanje o prehrani. Uvodenjem prakse koja prije nije postojala u nasoj ustanovi, u prvoj je
godini implementacije timskog rada skra¢eno vrijeme od upuéivanja do intervencije, povecana je svijest medu
bolni¢kim djelatnicima o vaznosti disfagije te je smanjena ucestalost ponavljanih aspiracijskih pneumonija.
Opisani postupak proveden na vise od 250 bolesnika pokazao se odrzivim i §iroko primjenjivim te moze

posluziti kao primjer dobre prakse za druge ustanove.
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