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A COVID-19 virus terjedése generalizalt problémat jelent az egészségligyi ellatorendszer
tobb szinterén. Logopédiai szempontbol a kdvetkez6 tényallasra kell figyelmet forditanunk. A
stlyos allapoti COVID-19 megbetegedésben szenved6k hosszan tartd 1élegeztetésre
szorulhatnak, aminek tipikus kovetkezményei az extubaciot kovetd nyelés- és hangképzési
zavarok. Ezen zavarokat 0sszefoglaldan tekinthetjiik posztintubacios szovédménynek, melyek
feltarasa elengedhetetlen, hiszen a nem diagnosztizalt nyelészavarok olyan, akar letalis
kimenetli kovetkezményeket vonhatnak maguk utan, mint a dehidracié, malnutricio,
szarkopénia vagy akut boélushalal. Mindamellett, hogy noévelik a mortalitas kockazatat,
meghosszabbithatjdk a korhazi tartézkodast és jelentdsen befolyasolhatjak a kezelés
eredményességét. Bar a COVID-19 virussal fert6zott populacioban a korképre vonatkozo
prevalenciat nem ismerjiik, de az eddigi tapasztalatok alapjan elmondhat6, hogy a hosszan
I¢legeztetdgépen tartott betegek 30-50%-anal szamolnunk kell e szovodmények atmeneti vagy
tartds megjelenésével.

Mindezen ismeretek figyelembe vételével kijelenthetd, hogy az akut ellatas részeként
esszencialis a diszfagia korai sziirésére alkalmas eljarasok hasznalata a lehetdségekhez mérten
a legszélesebb korben. Ezek alkalmazasa azonban fokozott koriiltekintést igényel, tekintettel a
virus terjedésének attribtumaira.  Mivel egy teljesen 0j betegcsoportnal jelentkezd
funkciokarosodassal allunk szemben, igy egyelére nem allnak rendelkezésiinkre empirikus
adatok ennek a betegpopulacionak a biztonsagos és szakszeri logopédiai ellatasara
vonatkozoan.
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kérdéses, hiszen az akut ellatd osztalyokrol torténd elbocsajtast kovetden, a jelenlegi
jogszabaly szerint csak korlatozott ellatas érhet6 el szamukra. A rehabilitacids osztalyokra
torténd bejutas szintén akadalyozott a csokkentett agyszamok, illetve az osztalyok esetleges
bezarasa miatt. Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az érintett betegeknek a
rehabilitacios osztalyokra torténd felvétele kérdéses lehet abban az esetben, ha izolalt
funkcidkarosodasrol van sz6 a taplalkozas illetve a hangképzés akadalyozottsaga terén, és
nincs sziikksége a betegnek komplex neuro-muszkuldszkeletalis rehabilitacidos programra.
Amennyiben azonban az intenziv ellatast kovetéen kialakult (post-intensive care)
tiinetegylittes mellett fordulnak eld a posztintubacidos problémak, akkor a rehabilitacids
osztalyok miikddésének helyreallasa esetén, intézeti rehabilitacids programba keriilhetnek az
érintettek.

A betegut feltarasanak kérdéskore €s a lehetséges ellatasi forma tehat egyeldre nyitott kérdeés,
melyre a kdzeljovoben valaszokat és megoldasi stratégiat szeretnénk kieszkozdlni az ligyben
illetékes dontéshozoktol.

A fentiekben vazolt ellatasi problémat tovabb neheziti a nyelészavaros paciensek
rehabilitacidjara képzett humaneréforras bovitésének elmaradasa, hiszen a klinikumba
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korlatozott.

Tekintettel a nyelészavarral kiizdd paciensek szadménak varhaté novekedésére, alapvetd
feladatunknak tartjuk egy szakmailag megalapozott segédanyag kidolgozasat.

A szakemberhiany atmeneti athidalasara online elérhetd oktatdanyagot tesziink kozzé a
kozeljovében. Ennek tartalma a diszfagia alapdiagnosztikai folyamatanak megismertetése, a
diszfagia szlrdeljarasok alkalmazasa és a kapott eredmények kiértékelése, valamint az



eszk0zos diagnosztika nélkiil alkalmazhatd terapias metddusok hasznalatanak lehetdségei. Azt
a tényt szem el6tt tartva, hogy a diszfagia sziirése tartozhat logopédiai kompetenciakor mellett
apoloi és orvosi kompetencidba is, az oktatdbanyagot az emlitett tarsszakmdkban dolgozo
kollégak szamara is rendelkezésre bocsatjuk.

Célunk tehat a jelen iddszakban is dolgozé logopédusok mellett olyan klinikai szakdolgozok
bevonasa a diszfagias paciensek szakszerii ellatasaba, akik képzett szakember altal nyujtott
szakmai Utmutatdssal és szupervizid lehetdségével részt tudnak venni a megnovekedett szamu
paciensek sziirésében, majd azok eredménye alapjan dontést tudnak hozni a per os taplalkozas
megkezdésérdl és az esetleges terapias konzekvenciakrol.

Az oktatéanyag az alabbiakat tartalmazza:

- afiziologias nyelés folyamata

- egy konzisztencias diszfagia szlir6eljaras

- tobb konzisztencias diszfagia sziir6eljaras

- minimalis személyes kontaktot igényl6 beavatkozasok a diszfagia diagnosztikdjaban
- adiszfagidk terapias megkozelitései

Amint azt a korabbiakban is megfogalmaztuk a jelenlegi helyzetben teljesen 10j, eddig
ismeretlen betegcsoporttal és problémakkal is szembe kell néziink, igy folyamatosan
dolgozunk az oktatdéanyag fejlesztésén €s elérhetdve tételén.

Mindazonaltal fontosnak tartjuk az eddig megjelent mértékadé nemzetkozi iranyelvek rovid
Osszefoglalasat, mely itmutatast adhat a biztonsagos betegellatasban.

- Az igazolt COVID-19 pozitiv, valamint a nem igazolt, de gyanus esetek ellatasakor a
helyileg kidolgozott ellatasi protokollok alapjan torténjen a betegek megkozelitése a
sziikséges Ovintézkedések maximalis betartasa mellett.

- A személyes kontaktot igényld beavatkozasokat minimalis idOkeretre célszerii
csokkenteni.

- A logopédiai ellatasra vard esetek priorizalasa az ellatdé multidiszciplinaris team
egylittmiikodésével kivitelezendd.

- A halaszthato beavatkozasok elnapolandok, vagy egyéb személyes kontaktot nem
igényl6 metodus alkalmazasa javasolt, mint a telelogopédia vagy a frontvonalban
dolgoz6 személyzet szupervizioval torténd logopédiai munkéaba vald bevonasa.

- A nyelészavarok esetén végzendd diagnosztikai munka sordn a kovetkezd
beavatkozasok magas rizikdjinak szdmitanak, mert novelik a fertézés kockazatat, igy
azok végzése kerlilendd: orofacialis teriilet-, a garat és a gége direkt vizsgalatai,
akaratlagos kohogés vizsgalata, eszk6zos diagnosztika végzése, tracheostoma
kezelése.

- A direkt vizsgalati formak helyett megfigyelés altali informaciok szerzése valik

- Az étkezés megfigyelése tovabbra is alkalmazandd, azonban 2 méteres tavolsagbol
javasolt ennek megtétele.

- A diszfagia szlirése valid, egy konzisztencias teszttel torténjen az akut ellatas soran,
ugymint a Yale Swallow Protocol (Leder & Suiter, 2014), 30z teszt (DePippo et al.,
1992) vagy a TOR-BSST (Martino et al., 2009).

- Az ¢étrendre vonatkozd dontést a legminimalisabb rizikdju étrend alkalmazasaval
célszerli meghozni. A kialakitott étrenden valtoztatast csak rendkiviil indokolt esetben
javasolt eszk6zOlni. A non per os taplalt betegek per os taplalasra torténd atallasa,
mutlidiszciplinaris teamben torténd egyeztetést kovetden, alapos indokkal javasolt.



- A diszfagias paciensek kauzalis terapidja keriilendd. Az adaptacids és kompenzacios
technikak alkalmazasa élvez prioritast (étrend modifikacioja, testtartas valtoztatas).

Részletes informacidk az érintett témakorokrdl a kovetkez6 honlapokon érhet6 el:

https://www.asha.org/About/Coronavirus-Updates/

https://www.asha.org/SLP/healthcare/ ASHA-Guidance-to-SLPs-Regarding-Aerosol-
Generating-Procedures/

https://www.rcslt.org/learning/covid-19/rcslt-guidance#tsection-2

https://www.iaslt.ie/documents/public-information/

https://www.hpsc.ie/a-z/respiratory/coronavirus/novelcoronavirus/

https://www.health.ny.gov/community/infants children/early intervention/memoranda.htm

https://www.drportal.hu/kepek/dokumentumok/Magyar%20Koronav%C3%ADrus%20K%C3
%A9zik%C3%B6nyv 0328 emmi.pdf

Az oktatdanyagrol hamarosan bdvebb tajékoztatast nydjtunk.

Mindenkinek kitartast €s jo egészséget kivanunk!
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