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Cilj

Unato¢ rastudoj svijesti o disfagiji, organizirana multidisciplinarna skrb i dalje
je tesko dostupna bolesnicima s disfagijom. U Hrvatskoj ne postoji standar-
dizirani pristup procjeni, dijagnostici i lijecenju teskoéa gutanja, a bolesnici
nerijetko lutaju izmedu strucnjaka razli¢itih specijalnosti i ustanova. Kako bi
rijesili navedeni problem, skupina klini¢ara pokrenula je 2024. godine inicija-
tivu za osnivanje multidisciplinarnog tima (MDT) za disfagiju unutar Klinicke
bolnice (KB) Dubrava.

Metode

Ovaj rad opisuje proces osnivanja i klju¢na nacela MDT-a za disfagiju u uvjeti-
ma ogranicenih resursa. Inicijativu su pokrenuli logoped, otorinolaringolog i
neurolog, koji su zavrsili tecaj fiberendoskopske (FEES) i videofluoroskopske
procjene gutanja (VFSS). Podrsku timu pruzili su iskusniji kolege iz akademskih
institucija i drugih bolnica. S vremenom, tim se Sirio dolaskom novih ¢lanova:
gastroenterologa, nutricionista, fizijatra, radiologa, radnog terapeuta i me-
dicinske sestre. Aktualno se svi dijagnosti¢ki postupci provode zajednicki,
prema protokolu MDT-a za disfagiju KB Dubrava, uz prisutnost svih navedenih
specijalista tijekom procjene gutanja i interpretacije nalaza.

Rezultat

Tijekom prve godine rada pregledano je vise od 100 pacijenata. Tim je in-
stitucionalno priznat kao sluzbeni MDT, s dodijeljenim klini¢kim vremenom,
namjenskim prostorom i opremom. Do danas je obradeno vise od 250 pa-
cijenata. MDT za disfagiju uveo je potpuno novu dijagnosticku i terapijsku
praksu za bolesnike s disfagijom u na$oj ustanovi. To je dovelo do porasta
svijesti o disfagiji na svim klini¢kim odjelima te smanjenja prosje¢nog vremena
od upucivanja do intervencije. Tim je aktivno uklju¢en u interne edukacije i
interdisciplinarnu nastavu.

Zakljucak

Ovo je iskustvo primjer dobre klini¢ke prakse i suradnje struénjaka razlicitih
specijalnosti i odjela unutar bolnice. Izdvojena su Cetiri klju¢na nacela rada
tima: 1) edukacija prije implementacije, 2) zajedni¢ko donosenje dijagnostickih
zakljucaka i terapijskih odluka u stvarnom vremenu, 3) organsko Sirenje tima
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ovisno o klini¢kim potrebama, i 4) prijelaz iz uloge uc¢enika u ulogu uditelja.
Model se pokazao prenosivim i moze posluziti kao prakti¢an obrazac za druge
ustanove.

Kljucne rijeci

disfagija, multidisciplinarni tim
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