Patient-ID G U S S Datum:
(Gugging Swallowing Screen) Tid:
Utredare:
1. Preliminar Utredning/ Indirekt Svaljtest
JA NEJ
VAKENHET Patienten mé&ste vara vaken i minst 15 minuter 10 o
HOSTA och/eIIer HARKLING | Viliemassig hosta: Patienten uppmanas hosta eller harkla minst 10 ol
tva génger
SALIVSVAL]NING Utfér munvdrd om munnen &r valdigt torr. 101 o]
Om patienten hostar under eller efter salivsvaljning kryssa "Nej"
e Lyckad svaljning
. Dregling Uttalad dregling 00 10
. R('jstfdréndring Gurglig, vat och/eller hes rost sedan strokeinsjuknandet. ol 10
efter svéljning
SUMMA: (5)
1 —4 = Avbryt testet
se GUSS-Utvardering
5 = Fortsatt med del 2

2. DirEkt Sva Ijtest (Material: Vatten, fortjockningsmedel, tesked, mugg, spruta, brod, kex)

I féljande ordning

TROGFLYTANDE-

TUNNFLYTANDE-

FAST

/> tesked av fortjockat vatten
(IDDSI: Nivé 3). Om det inte
finns ndgra symtom ge
ytterligare 3-5 teskedar. Avbryt
utredningen om en av de 4
tecken pd dysfagi/aspiration
observeras (se vanster spalt)

Ge 3, 5, 10, 20 ml vatten i
en mugg foljt av 50 ml
vatten. (flera klunkar i foljd).
Avbryt utredningen om en
av de 4 tecken pd
dysfagi/aspiration observeras
(se vanster spalt)

Ge en brodbit utan kant och/
eller en kexbit (max 1,5 x
1,5cm).

Avbryt utredningen om en av
de 4 tecken pa dysfagi/
aspiration observeras

(se vanster spalt)

SVALINING
= Utebliven svéljning oQd od (Il
= Fordrojd svaljning
(trogflytande, vatten > 2 sek. 10
fast > 10 sek.) 10 10
= Lyckad svaljning 200 200 20
HOSTA (Oftrivillig)
(fére, under och/eller efter svaljning -upp till 3 minuter
efter varje konsistens)
* Ja o ol o
= Nej 10 10 10
DREGLING
(av foda/dryck/saliv)
» Ja o o o1
= Nej 10 10 10
ROSTFORANDRING
(lyssna pa résten fore och efter svéljning -
patienten uppmanas sdga "Ahhh")
= Ja o o o1
n Neij
9 10 10 1

SUMMA: (5)

©)

1 —4 = Avbryt testet
se GUSS-Utvardering
5 = Fortsatt "Vatten"

(5)
1 —4 = Avbryt testet
se GUSS-Utvardering
5 = Fortsatt "Fast"

SUMMA: (indirekt Sviljtest OCH Direkt Sviljtest)

(20)
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GUSS UTVARDERING

(Gugging Swallowing Screen)

RESU LTAT SVARIGH ETSG RAD RE KOM M EN DATION ER (baserat p& IDDSI-Framework, www.iddsi.org)
20 | Lyckad svaljning Latt/ingen dysfagi o Normal kost (Niva: 7)
av trogflytande, med minimal e Vanlig dryck (Niva: 0)
tunnflytande och aspirationsrisk e Forsta normala méltiden bor ske under uppsikt av logoped eller dysfagiutbildad hélso-och
fast konsistens sjukvardspersonal for att utvardera formagan att svélja blandade konsistenser
15-19 | Lyckad svéljning av Latt dysfagi med  Dysfagikost (grovmalen & saftig eller mjuk & delad i sma bitar) (Niva: 5 eller 6)
trogflytande, aspirationsrisk o Fértjockad dryck (Niva: 1 eller 2)
svéljning av e Vatten (Nivd: 0) bor endast drickas i enlighet med “Frazier Free Water Protocol” (Gilmann et al 2016)
tunnflytande och fast « Vidare utredning av svéljfunktion (FUS, VFS)*
konsistens kan vara « Remiss till logoped"
bristfallig
Kompletterande nutrition via PEG, nasogastrisk sond eller parenteralt + kosttilldgg
10-14 | Lyckad svéljning av Mattlig dysfagi med e Dysfagikost (timbal/puré eller trogflytande) (Niva: 3-4)
trogflytande, aspirationsrisk o All dryck mste fortjockas (Niva: 2-3)
bristfallig svéljning av « Tabletter bér krossas och blandas med puré (Niva: 3-4)
tunnflytande. « Inga tunnflytande lakemedel!
« Vidare utredning av svéljfunktion (FUS, VFS)*
« Remiss till logoped®
Kompletterande nutrition via PEG, nasogastrisk sond eller parenteralt + kosttilldgg
0-9 | Preliminar utredning Svér dysfagi med hdg e NPO (noll per os = inget via munnen)

misslyckades eller
svdljning av
trégflytande
misslyckades

aspirationsrisk

Vidare utredning av svéljfunktion (FUS,VFS)*
Remiss till logoped*

Kompletterande nutrition via PEG, nasogastrisk sond eller parenteralt

! Anvénd funktionell/instrumentell utredning sdsom: flexibel endoskopisk undersokning av svéljningen (FUS), videofluoroskopisk undersokning av svéljningen

(VFS) och klinisk svéljbedémning utford av logoped.

The Gugging Swallowing Screen. Stroke. 2007;38:2948 Michaela Trapl, SLT, MSc; Paul Enderle, MD, MSc; Monika Nowotny, MD; Yvonne Teuschl, PhD; Karl Matz, MD; Alexandra Dachenhausen; PhD Michael Brainin, MD
Overséttningen framtagen via Umed universitet av Jenny Selg, Rim Mohamed Said, Dina Salem, Jenny McGreevy, Veronica Lindberg, Thorbjérn Holmlund, Patricia Hagglund.



Patricia
Markering

Patricia
Markering




