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Enhetliga praxis i organisationen for svaljningsscreening av CVS-patien-
ter i akut fas

Chefen maste férsdkra enhetliga, evidensbaserade och standardiserade praxis for
svéljningsscreening, och vardpersonalen maste férbinda sig i dem eftersom

» standardiserade praxis for svaljningsscreening tydligen minskar prevalensen av
lunginflammation hos sjukhuspatienter. (B)

Enhetliga standardiserade praxis fér svaljningsscreening minskade prevalensen av
lunginflammation (OR 0,68 (0,51-0,90); p < 0,008) jamfért med att organisationen inte
hade en evidensbaserad screeningpraxis eller den hade inte standardiserats.

| en systematisk dversikt och metaanalys' (N = 4 studier) granskades en
standardiserad svaljningsscreenings, som anvandes av sjukskétare, in-
verkningar pa prevalens av lunginflammation hos sjukhuspatienter (N =
1 545) jamfért med det att organisationen inte hade en standardiserad
evidensbaserad praxis fér svaljningsscreening. Matarna som hade an-
vants i svaljningsscreening var standardiserat screeningsverktyg eller
standardiserad praxis fér svaljningsscreening.

Studiens kvalitet: Hog (JBI 10/11)

Evidensstyrka: 1b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

Kommentar: De ursprungliga studiernas kvalitet hade beddmts att vara
bra enligt JBI-kriterierna.

> standardiserade praxis for svaljningsscreening tydligen okar svaljningsscreening
inom 24 timmar fran ankomsten till sjukhuset. (B)

Enhetliga standardiserade praxis for svéaljningsscreening 6kade méangden pa de pati-
enter vars svaljning screenades inom 24 timmar fran ankomsten till sjukhuset. Trots att
resultatet var statistiskt signifikant var heterogeniteten av forskningsresultaten stor (12
= 98 %). | metaanalysen deltog tva studier: Studie 1. | de organisationer dar standar-
diserade praxis for svéljningsscreening anvandes screenades CVS-patienters (n =
522) svaljning oftare inom 24 timmars tid fran ankomsten till sjukhuset (n = 242) an i
de organisationer dar en standardiserad praxis for svéljningsscreening inte fanns (n =
350/24 patienter) (p < 0,0001). Studie 2. | de organisationer dar standardiserade praxis
for svéljningsscreening anvandes screenades CVS-patienters (n = 185) svéljning of-
tare inom 24 timmars tid frAn ankomsten till sjukhuset (n = 123) an i de organisationer
dar en standardiserad praxis for svaljningsscreening inte fanns (n = 185/106 CVS-pa-
tienter) (p < 0,001).

| en systematisk oversikt och metaanalys' (N = 4 studier) granskandes
inverkan av standardiserade rekommendationer i genomférande av svalj-
ningsscreening jamfért med det att organisationen inte hade rekommen-
dationer eller att rekommendationerna var inofficiella. Som malgrupp var
vuxna Over 18-ariga sjukhuspatienter (N = 4 528) som hade en svalj-
ningssvarighet orsakad av en akut neurologisk sjukdom. Interventionen
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gallde screening for svaljningssvarigheter, observation av svaljningsfor-
maga eller dokumentering, identifierad eller gjord av en sjukskétare.
Studiens kvalitet: Hog (JBI 10/11)

Evidensstyrka: 1b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

> standardiserade praxis for svaljningsscreening tydligen minskar dédligheten hos
CVS-patienter. (B)

Efterlevhaden av den standardiserade svaljningsscreeningen minskade dédsfall hos
CVS-patienter (OR = 0,60; p = 0,003).

| en systematisk Gversikt och metaanalys' (N = 2 studier) granskades den
standardiserade svaljningsscreeningens inverkan pa CVS-patienters (N
= 3 541) dddlighet jamfért med det att organisationen inte hade standar-
diserade praxis for svaljningsscreening eller att rekommendationerna var
inofficiella.

Studiens kvalitet: Hog (JBI 10/11)

Evidensstyrka: 1b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

Kommentar: De ursprungliga studiernas kvalitet hade beddémts att vara
bra enligt JBI:s kriterier. | en av artiklarna? i 6versikten granskades alla
CVS-vardrekommendationer tillsammans, och darfér kan minskningen av
dodligheten vara en summa av fler faktorer &n endast anvandningen av
en standardiserad svaljningsscreening.

Se till att du har fatt en utbildning for anvandning av den standardiserade metoden
for svaljningsscreening eftersom

> en ratt genomford standardiserad svaljningsscreening tydligen forebygger inci-
dens av lunginflammation hos CVS-patienter. (B)

Patienter, vars standardiserade svéljningsscreening hade gjorts av en sjukskdtare som
var utbildad i metoden, hade farre luftvagsinfektioner an de vars svaljningsscreening
hade gjorts med normal praxis (OR = 0,45; p < 0,00001).

| en systematisk dversikt och metaanalys' (N = 2 studier) granskades den
standardiserade svaljningsscreeningens inverkan pa (N = 3 541 CVS-
patienter) dodlighet jamfért med det att organisationen inte hade standar-
diserade praxis for svéljningsscreening eller att rekommendationerna var
inofficiella. Normal praxis definierades inte narmare i éversikten.
Studiens kvalitet: Hog (JBI 10/11)

Evidensstyrka: 1b

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

Prevalensen av lunginflammation var mindre (3,8 % vs. 11,6 %; p = 0,004) hos de
CVS-patienter vars standardiserade screening hade genomférts med Gugging Swal-
lowing Screen (GUSS)-metoden av en sjukskdtare som var utbildad i metoden.
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| en kvasiexperimentell® interventionsstudie, som gjorts med ett fore—efter
-testupplagg for CVS-patienter (N = 384), granskades effektiviteten av en
dygnet runt standardiserad svéljningsscreening i att identifiera svaljnings-
svarigheter. Intervention- och kontrollgrupperna var jamférbara anga-
ende alder, kén och allvarlighet av cerebrovaskula sjukdomen. Sjukské-
tare utbildades i att genomféra en standardiserad svaljningsscreening till
varje CVS-patient i akut fas med GUSS-svéljningsscreening.

Studiens kvalitet: God (JBI 7/9)

Evidensstyrka: 2c

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God

> en ratt genomford standardiserad svaljningsscreening tydligen forkortar sjukhus-
vistelsen langd hos CVS-patienter. (B)

Sjukhusvardens langd var kortare (median 8 dagar; varieringsintervall 2-40) hos de
CVS-patienter vars standardiserade svaljningsscreening hade gjorts med GUSS-me-
toden av en sjukskétare som hade utbildats i metoden jamfért med kontrollgruppens
patienter (median 9 dagar; varieringintervall 1-61 dagar; p = 0,033).

Kallor:

1.

| en kvasiexperimentell® interventionsstudie, som gjorts med ett fére—efter
-testupplagg (N = 384), granskades effektiviteten av en dygnet runt stan-
dardiserad svaljningsscreening i att identifiera svaljningssvarigheter. In-
tervention- och kontrollgrupperna var jamférbara angaende alder, kén
och allvarlighet av stroke. Sjukskétare utbildades i att genomféra en stan-
dardiserad svaljningsscreening till varje CVS-patient i akut fas med
GUSS-svéljningsscreening.

Studiens kvalitet: God (JBI 7/9)

Evidensstyrka: 2c

Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God
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