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Screening for dysfagi

Trin 1: Indirekte synketest (Indledende undersagelse, udferes ved hvert spiseforseg indtil sum score 5 )

Ja Nej
Végenhed (patienten skal have veeret vigen i mindst 15 minutter) 1 0
Hoste og/eller remme halsen (fiivilligt host) (mindst to gange) 1 0
Synkning af spyt
e Synkning vellykket 1 0
e Savling 0 1
e Forandret stemme (has, gurglende, uklar, svag) 0 1
Sum (%)
1-4: Undersog yderligere 1.
5: Forsat med trin 2
Trin 2: Direkte synketest (Materiale: vand, teske, malebager, fortykkelsesmiddel, brad)
1 folgende reekkefolge: 1 > 2 — 3 -
Fortykket* | Flydende** | Fast***
Synkning:
e Synkning ikke mulig 0 0 0
e Synkning forsinket (> 2 sek.) (Fast fade > 10 sek.) 1 1 1
e Synkning vellykket 2 2
Hoste (ufrivilligt): (far, under og op til 3 minutter efter )
e Ja 0 0 0
e Negj 1 1 1
Savling:
e Ja 0 0 0
e Nej 1 1 1
Forandret stemme: (Lyt til stemmen for og efier synkning, pt. skal
sige 'O’)
e Ja 0 0 0
e Ngj 1 1 1
Sum ©) (%) ©)
1-4: Undersog | 1-4: Undersog | 1-4: Undersog
yderligere ' yderligere ' yderligere '
S: Fortsaet |5: Fortset |5: Normal
m.flydende |m.fast fode |fode
Sum: (Indirekte synketest OG direkte synketest) (20)

* Giv farst 1/3 op til ' teskefuld vand med fortykkelsesmiddel ( Konsistens som budding). Giv derefter 3 til 5
teskefulde, hvis der ingen symptomer er. Vurder efter den femte teskefuld.

* % 3,5, 10, 20 ml. vand. Hvis der ingen symptomer er forsettes med 50 ml. vand, som skal drikkes hurtigst muligt.
Vurder og stop undersegelsen, hvis et af kriterierne observeres (Daniels et al. 2000; Gottlieb et al 1996).
*%% | Klinisk: tort bred; FEES: tert brad som er dyppet i farvet vaske.

Evaluering af Synkefunktion (FEES).

Anvend funktionelle undersggelser sasom: Videofluoroskopisk Evaluering af Synkefuktion (VFES), Fiberoptisk




Dysfagi

Evaluering
Resultat Risiko graduering | Anbefalinger
20 Vellykket synkning af | Let/Ingen dysfagi, e Normal kost
fortykket og flydende minimal risiko for e Drikke almindeligt ( forste gang under
vand og fast fede. aspiration. supervison af ergoterapeut eller treenet
apopleksi sygeplejerske)
15-19 | Vellykket synkning af | Let dysfagi, e Kost med tilpasset konsistens (pure
fortykket og flydende med lav risiko for eller bled kost)
vand. aspiration. e Drikke langsomt (en slurk af gangen)
Ikke vellykket synkning o Funktionel vurdering af
af fast fode. synkefunktionen f.eks.: Fiberoptisk
Evaluering af Synkefunktion (FEES) eller
e  Videofluoroskopisk Evaluering af
Synkefuktion (VFES).
e Henvisning til ergoterapeut
10-14 | Vellykket synkning af | Moderat dysfagi, Tilpasset konsistens, begyndende med:
fortykket vand. med risiko for e Halvflydende kost f.eks. babymos.
Ikke vellykket synkning | aspiration. e Alt flydende skal vere fortykket.
af flydende vand. e Tabletter skal knuses og blandes
med fortykket vaeske.
e Ingen flydende medicin
e Yderligere vurdering af
synkefunktionen (FEES,VFES).
e Henvisning til ergoterapeut
Suppler med Naso-Gastrisk sonde
erncering eller intravenos veeske
0-9 Indledende undersogelse | Alvorlig dysfagi, e Ingenting pr. os
ikke Vellykket, eller med hQ] risiko for e Yderligere vurdering af
ikke vellykket synkning |aspiration. synkefunktionen (FEES,VFES).
af fortykket vand. e Henvisning til ergoterapeut
Suppler med Naso-Gastrisk sonde
erncering eller intravenos veeske
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