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Abstrakt

Pro zajisténi nasledné péce o pacienty se
ziskanym poskozenim mozku je dulezi-
té garantovat specializovanou komplex-
ni rehabilita¢ni pé¢i. Kromé fyzioterapie
a ergoterapie je nutné zajistit také logo-
pedickou, dysfagickou a psychologickou
pé&i. Rehabilitaéni dstav Kladruby (RU)
spustil pilotni komplexni neurorehabili-
tacni program - kranioprogram, s garanci
dostupnosti logopedické a psychologic-
ké péce na zakladé indikacnich kritérii,
v roce 2015. Na zakladé zku$enosti s ne-
odhalenymi tichymi aspiracemi z primar-
ni péce byl také zaveden sekunddrni dys-
fagicky screening (n = 124), ktery pomaha
identifikovat rizikové pacienty (n = 27).
Na zakladé téchto zku$enosti byl sestaven
dysfagiologicky tym. V soucasné dobé je
kranioprogram v RU plné hrazeny zdra-
votnimi pojistovnami a cilem je rozsifeni
tohoto programu i do dalsich rehabilitac-
nich zafizeni.

Abstract

Specialized complex neurorehabilitation
care is important part of the complex neu-
rology care for survivors with acquired
brain injury. In addition to physiotherapy
and occupational therapy, it is necessary
to provide a speech pathology and dys-
phagia care and as well psychological care.
The Rehabilitation Centre Kladruby (RU)
started a pilot complex neurorehabilitation

program - Kranioprogram in 2015, with
a guarantee of availability of speech and
psychological care, based on the indicative
criteria. A secondary dysphagia screening
(n = 124) has also been introduced to help
identify risk in patients with silent aspi-
ration (n = 27) based on the experience
of undetected silent aspiration. Based on
these experiences, a dysphagia team was
assembled. Currently, the Kranioprogram
in the RU is fully funded by health insur-
ance companies, with the aim of extending
this programme to other rehabilitation
facilities.
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Uvod
Rozvoj komplexni neurorehabilita¢ni
péce - kranioprogram Rehabilita¢niho

tistava Kladruby v Ceské republice nava-
zuje na Véstnik Ministerstva zdravotnic-
tvi z roku 2010 o zfizeni iktovych center
a komplexnich cerebrovaskularnich center.
Ve Véstniku je detailné popsana akutni
péce o pacienty se ziskanym poskozenim
mozku, v¢etné persondlnich, materialnich
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a casovych pozadavki. Organizace nasled-
né péce je popsana pouze v poslednim od-
stavci, ktery odkazuje na to, Ze rehabilitace
je poskytovana v nasledné péci, bez jasné
specifikace  (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2010).

ptihodu ¢i poranéni mozku, by méli byt
indikovani ke specializované komplexni
neurorehabilitaéni péc¢i. Takovato péce
ovSem chybi, a navic neni ani presné
definovana.

Tito pacienti v§ak mohou byt ptijimani
na lazka nasledné rehabilita¢ni péce. Tato
poskytovana péce ovéem nevykazuje kom-
plexitu, nebot logopedicka a psychologicka
péce je zajistovana v soucasné dobé pouze
jako dostupnd péce (mtize a nemusi byt
pravidelné poskytovana ve zvysené inten-
zité, je limitovana dostupnosti logopeda),
tudiz nespliuje kritérium garantované
pée (musi byt garantovana ve zvySené
intenzité, musi byt zajiSténa logopedem
ve zvySené intenzité). V nékterych pri-
padech neni logopedickd péce zajisténa
viibec.

Tento stav vyzadoval zménu v systému
poskytované péce na luzkach nasledné re-
habilitace tak, aby pacient s komplexnim
postizenim mohl cerpat nejen intenzivni
fyzioterapeutickou a ergoterapeutickou
péci, ale také intenzivni neuropsycholo-
gickou a logopedickou pé¢i zahrnujici mj.
komplexni dysfagiologickou intervenci.
Takto nastaveny model by mél fungovat
s garanci poskytovani péce, a to nikoliv
na zakladé persondlni dostupnosti logope-
di a psychologi, ale na zédkladé klinickych
potieb pacienta. Informace o dostupnosti
logopedit v terénu se zna¢né rozchazeji.
Rehabilita¢ni zafizeni udavaji spise nedo-
statek logopedil a na nedostatek poskyto-
vatelti logopedické péce nardzeji i pacienti
po propusténi z rehabilitaénich zafizeni,
kteri maji logopedickou pé¢i déle indiko-
vanou. Tento stav je dilezité déle diskuto-
vat s logopedickou spole¢nosti, zda odpo-
vida skute¢nému stavu zasifovani terénu
logopedickou ambulantni péci.

Kranioprogram RU Kladruby
Rehabilita¢ni ustav Kladruby zahajil v roce
2010 pripravu na tvorbu nového oset-
fovacitho dne pro pacienty se ziskanym
poskozenim mozku s potfebou inten-
zivni komplexni neurorehabilitace - tzv.
kranioprogram.

Do roku 2015 probihaly investice
do personalnich zdroji, zejména posileni

logopedickych a psychologickych pracov-
nikd, investice do vécného vybaveni a po-
sileni osetfovatelského a rehabilitacniho
personalu nad ramec persondlnich tabulek
(RU Kladruby, 2019).

Investice do navysSeni logopedickych
a psychologickych pracovniki byla ne-
zbytné nutna pro zahdjeni kranioprogra-
mu tak, abychom byli schopni garantovat
specifickou logopedickou, dysfagiologic-
kou a psychologickou péci na zakladé spe-
cifickych potteb pacientd, a to v souladu
s mezinarodnimi standardy poskytovani
péce (National Stroke Foudation, 2010;
VA/DoD, 2010).

Od roku 2015 do roku 2016 probihal
pilotni projekt kranioprogramu, ktery mél
prokazat funk¢énost feSeni, garanci po-
skytovani a cerpani vyzadovanych sluzeb
a také mél prokazat klinickou efektivnost
tohoto programu (Hrubcovd, 2017) v RU
pod dohledem zdravotnich pojistoven
(ZP) s intervenéni (n = 135) a kontrolni
skupinou (n = 69). V soucasné dobé je kra-
nioprogram s garanci logopedické a psy-
chologické péce poskytovan na 30 ltizkach
z celkové kapacity 277 lizek v RU.

Po ukonceni a pozitivnim hodnoceni
pilotniho kranioprogramu je tento pro-
gram v RU standardné hrazen zvy$enou
thradou zdravotnich pojistoven, ktera po-
kryvé i zvy$ené naklady na logopedy a psy-
chology. Prostfednictvim thrady v tomto
programu se poprvé podarilo dostat nékla-
dy na logopedické a psychologické pracov-
niky do thrady osetfovactho dne nasledné
lazkové péce. Cilem RU, zdravotnich pojis-
toven a ministerstva zdravotnictvi je rozsi-
feni kranioprogramu i do dalsich zafizeni
nasledné lazkové rehabilitace, kterd cili
na poskytovani intenzifikované komplexni
rehabilitace, a to pod podminkou splnéni
persondlnich, vécnych a ¢asovych ndroki
na poskytovani péce.

Rozsifeni kranioprogramu
do dalsich rehabilitaénich
zarizeni nasledné liizkové
péce
Posledni dva roky probihaji intenzivni
jedndni s odbornou Spole¢nosti pro reha-
bilita¢ni a fyzikalni medicinu (SRFM), kde
RU prezentoval soucasny stav kraniopro-
gramu s navrhem rozsifeni tohoto progra-
mu i do dal$ich zatizeni.

Béhem téchto jednani zastupci SRFM
a dalsich rehabilita¢nich zafizeni predlo-
zili navrh na redukci testovaci logopedické

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2019  *

baterie na zdkladni screening a navrh
na sniZeni personalni obsazenosti logope-
da a psychologt v kranioprogramu, a to
z divodu $patné dostupnosti klinickych lo-
gopedi a psychologu, ktefi v terénu chybi.
Zastupci RU argumentovali, Ze je naopak
dualezité zachovat personalni obsazenost
logopedt a psychologti pro zajisténi garan-
ce péce za zvy$enou thradu ZP vcetné za-
chovani testovacich baterii v predlozeném
plném rozsahu, aby terapie byla specificka
a hodnotna. To znamend, aby péce byla
poskytovana na zakladé potreb pacienta,
nikoliv na zakladé nasmlouvaného uvazku
Kklinického pracovnika.

V kranioprogramu RU testujeme viech-
ny pacienty screeningovym testem afazie
MASTcz (Kostélova et al., 2008) a dysar-
trickym profilem Test 3F (Roubickovd,
2011). V ptipadé pozitivniho afaziologic-
kého screeningu provadime dal$i kom-
plexni vySetfeni afdzie baterii VySetfeni
fatickych funkci - VFF (Cséfalvay, 2002).

Dysfagicky screening v RU

I diky zku$enostem z pilotniho projektu
jsme prikro¢ili k sekundarnimu screeningu
dysfagie. Pacienti ptfichdzejici z iktovych
center maji mit dle metodiky (Solnd, 2014)
proveden dysfagicky screening. Presto bylo
v RU zaznamendno nékolik neodhalenych
pripadt tichych aspiraci, které skoncily
hospitalizaci v nemocnici, a znamenaly tak
zna¢nou komplikaci v rehabilitaéni 1é¢bé.
Na zakladé téchto zku$enosti byl sestaven
dysfagiologicky tym zahrnujici klinického
logopeda, 1ékare, zdravotni sestry a nutric-
niho terapeuta. V ramci tohoto tymu byl
vytvoren metodicky pokyn pro sekundarni
dysfagicky screening, diky némuz dokaze-
me odhalit pacienty s poruchou polykéni,
ktefi nebyli zachyceni v primarnim scree-
ningu v akutni péci.

Sekundarnim dysfagickym screenin-
gem proslo v obdobi 11/2016-6/2017 cel-
kem 124 pacientii po ziskaném poskozeni
mozku ve véku 18-65 let, ktefi byli prijati
do intenzivniho rehabilita¢niho programu
v RU. Pacienti byli vySetfeni screeningo-
vym testem Gugging swallowing screen
(GUSS) (Trapl et al., 2007). U 27 pacientit
byla na zdkladé tohoto testu diagnos-
tikovana dysfagie z celkového poctu
n = 124 pacient po screeningu (obr. 1.).



Obr. 1. Dysfagicky screening (Zatloukalovd, 2018)

Na zakladé vysledki screeningového testu
byli pacienti rozdéleni do ¢tyt kategorii —
s lehkou, stfedné tézkou a tézkou dysfagii
a pacienti se zavedenou PEG (Obr. 2.).

Témto Ctyfem kategoriim odpovidal i kli-
nickym logopedem nastaveny dietni pro-
gram zahrnujici dietu dysfagickou lehkou
n =7 (DL), dysfagickou tézkoun = 9 (DT),

Obr. 2. Rozrazeni pacientii do dysfagickych skupin (Zatloukalovd, 2018)

Ze zavért vysledku studie efektivity sekun-
darniho screeningu vyplyva jak potteba
plo$ného sekundarniho testovani, tak
také pozitivni vliv komplexni logopedic-
ké péce na zménu dietologického progra-
mu. Zlepseni bylo zaznamendno u 73,1 %
z 26 pacientll. 57,7 % pacientit postoupilo
o jednu dietni kategorii, dva pacienti pre-
8li z PEG na béznou stravu a jeden paci-
ent z non per os stravy na dysfagickou
tézkou. Ze vSech 26 pacientll s dysfagii
bylo na konci rehabilitace 61,5% bez

dietniho omezeni. (Zatloukalova, 2018).
Praktickym vystupem dysfagiologického
tymu je taktéZz edukace rodiny ohledné
nastaveni konzistence stravy v domdcim
prostredi a edukace pacienta a rodiny o ri-
zikovych faktorech pro pacienta.

Zavér

Intenzifikovand komplexni neurorehabili-
ta¢ni péce je plné funkéni program zcela
kompatibilni s mezindrodnimi standardy
(British society of rehabilitation medicine,
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mixovanou n = 4 (DM) a pacienti s PEG
n=7.

2003; National Stroke Foudation, 2010;
VA/DoD, 2010) poskytovani péce pacien-
tim se ziskanym poskozenim mozku a je
kompatibilni i s fdzovym modelem reha-
bilitace, ktery se aktualné fesi v odborné
rehabilita¢ni spole¢nosti a v pracovni sku-
piné na Ministerstvu zdravotnictvi.

Od ledna roku 2020 je planovano rozsifeni
kranioprogramu i do dal$ich zafizeni spl-
nujicich personalni a vécné vybaveni a ¢a-
sové dotace na pacienta.



Je otizkou, jaka je skute¢nd dostupnost
ambulantni logopedické péce pro pacienty
se ziskanym poskozenim mozku v terénu
a zda logopedicka spole¢nost miize v tomto
ohledu aktivné pomoci v navazani nasledné

ambulantni péée, napriklad formou odkazu
na sit referen¢nich logopedickych pracovist
v Cesku pro pacienty se ziskanym poskoze-
nim mozku. Planované rozsifeni rehabili-
ta¢nich ltizkovych pracovist poskytujicich
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intenzifikovany kranioprogram také zfej-
mé zodpovi otazku o redlném poctu do-
stupnych logopedickych pracovnika, které
si tato centra musi zajistit.
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