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Bakgrund och syfte

Dysfagi innebér svarigheter med att svélja men ocksa att hantera mat och
dryck i munnen. Inom intensivvard &r dysfagi ett vanligt tillstand bland
patienter av flera anledningar, bl.a. deras grundlaggande sjukdomstillstand,
effekterna av langvarig intubation eller mekanisk ventilation, och
neurologiska skador eller sjukdomar.

Utforande

Dysfagi hos intensivvardspatienter kan leda till en rad komplikationer,
daribland aspiration och aspirationspneumoni, luftvagsinfektioner,
undernaring och mest akut, hotande luftvdg som kan led till kvavning. Detta
har en betydande paverkan pa patientens aterhamtning och risk for forlangd
intensivvard.

Aspiration innebér att mat eller dryck aker ner i luftvagarna och tecken pa det
kan vara direkt hdrbart som hosta och harklingar. Det kan &ven ske tyst
aspiration som innebdr att patienten inte k&nner att mat/dryck hamnar i
luftvagarna. Tecken pa tyst aspiration kan vara att patienten far en vat och
gurglig rostkvalitet, bli andningspaverkad i samband med maltid eller sjunker
i saturation. Sekundart aven okad slemproduktion, oklara febertoppar och
risk for pneumoni.

Hanteringen av dysfagi inom intensivvard innefattar ofta ett tvarprofessionellt
samarbete, dar logopeder, dietister, lakare, sjukskdterskor och
underskoterskor arbetar tillsammans for att bedoma patientens svéljformaga
och utveckla en anpassad vardplan. Man kan behéva modifiera kostens
konsistens eller ge enteral sondnaring medan patienten aterfar sin
svaljformaga.
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Patienter som har trakeostomi eller har varit intuberade i 6ver 72 timmar har
en okad risk for dysfagi. Darfor viktigt att vara extra observant pa dessa
patienter. Om patienten har en trakeostomi, var observant pa hur ofta denna
behover sugas. Ar det oftare i samband med maltid och dkad
slemproblematik sa misstank dysfagi och kontakta logoped.

Vid misstankar om att patienten har svart att svalja ska logoped kontaktas for
fortsatt bedomning. Fiberendoskopisk undersokning (FUS) kan bli aktuellt.

Att identifiera och behandla dysfagi tidigt inom intensivvard ar avgérande for
att forebygga komplikationer och framja en snabbare aterhamtning for
patienten. Ett standardiserat screeningverktyg som I\VVA-sjukskoterskor och
underskaterskor kan anvanda bedside for att bedoma svaljformaga ar ett
effektivt satt att identifiera riskpatienter och férebygga aspirationspneumoni
vilket ar den storsta risken vid dysfagi hos extuberade IV A-patienter.

Inledande svaljningsbeddmning for intensiv-

vardspatienter som varit trakeotomerade eller
intuberade >72 h

Sakerstall att patienten kan genomfora undersokningen. Forsakra att
patienten sitter i en uppratt stallning.

1. Ar patienten kontaktbar och/eller svarar pa tilltal? Ja Nej
Om svaret ar nej pa ovanstaende fraga: Fortsétt ej.

Kontrollista:
2. Har patienten bra hostkraft? Ja Nej
3. Kan patienten svélja/kontrollera sitt saliv? Ja Nej

4. Har patienten en Kklar rost
(det vill saga ej gurglig/rosslig)? Ja Nej

Om svaret ar nej pa nagon av ovanstaende fragor: Fortsatt ej. Upprepa test
efter 24h. Vid misstankar om svéljningssvarigheter kan ett inledande
svaljningstest genomforas av vardpersonal. Observera patienten efter varje
intagen mangd.

Avbryt testet om nagot foljande tecken pa dysfagi/aspiration forekommer:
utebliven/fordrojd svaljning, hosta, dregling, och/eller rostpaverkan —
remittera i sa fall till logoped for svaljbedomning. Om patienten inte klarar
nagon av uppgifterna i det direkta svaljtestet, ordinera patienten 0 per os och
paborja alternativ nutrition, tex sond och radgor med lakare och remittera till
logoped.
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Ge 3 ml vatten
Om pat lyckas svalja 3 ml, ga vidare med Klarar Klarar inte
Okade méngder

Ge 5 ml vatten Klarar Klarar inte
Ge 10 ml vatten Klarar Klarar inte
Ge 20 ml vatten Klarar Klarar inte
Ge 50 ml vatten Klarar Klarar inte

Om patienten klarar att svédlja 50 ml vatten utan besvér, borja introducera l&tt
fortjockad dryck/IDDSI 2 (som nyponsoppa) och lamplig kost, tex timbalkost.
Fortjockad naringsdryck finns pa IVA. Radfraga logoped vid behov. (Svensk
Oversattning av The Gugging Swallowing Screenintensive care unit (GuSS-
ICU) framtagen via Umea universitet.)
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