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LOGOPEDISKA BEDOMNINGSPROTOKOLL FOR
TRAKEOSTOMERADE PATIENTER

PATIENTUPPGIFTER (plats for etikett)

Diagnos, anamnestiska uppgifter:

Anledning till trakeostomi:

Datum/tid
A 1. Sittposition 5b. Sekret i munhalan
1 0O stol 1 Olite 20O mattligt 3 O rikligt
2 [ upprétt i sdngen 6. Sugningsfrekvens
3 O halvsittande, grader a) | mun och svalg
g 4 O rygglage 1 O sallan: mindre &n en gang i timmen
= [ 2. Vakenhetsgrad 2 O ofta: mer an en gang i timmen
I<—t 10 alfart i b) | trakea
[7)) 2 [ trétt men vackbar 1 O séllan: mindre &n en gang i timmen

3 [ fluktuerande

3a. Intuberad under vardtiden
1 0O nej
2 [ ja, komplikationsfritt
3 0 ja, tillstétt komplikationer:

3b. Trakealkanylens modellnamn, storlek:

3c. Kuff
10 nej
2 0 ja, kuffas med ___ ml luft
3 O ja, kuffas med ml sterilt vatten

3d. Fenestrering
10 nej
20ja
3e. Subglottiskanal/suction aid
10 nej
20ja

3f. Kuffstatus
1 O urkuffad stundvis
2 O konstant kuffad

4a. Spontanandning
Andningsfrekvens:
8 > 24 bpm

andetag/min

Saturation: %

Syrgas: L/min

4b. Ventilatorstatus
Mode/lage (Obligatorisk: SIMV, MMV)
(Tryckunderstod/CPAP)

Andningsfrekvens: Spontan /min
Obligatorisk /min

Tidalvolym (4-6ml/kg)

IPAP/topptryck (<40cm/H20)

EPAP/PEEP (<10cm/H20)

Tryckunderstdd

5a. Slem/sekret

Feber: [Oja O nej

Trakeal sekret, farg
10O klart eller vitt 2 gult 30O gront
Sekret, mangd
10Olite 2 O mattligt

3 O rikligt

2 O ofta: mer @n en gang i timmen

Urkuffning lamplig: O ja, O nej

3 O subglottiskanal (<24ml/dygn)
B. MUNHALA, KRANIALNERYV,
LARYNXFUNKTION

7. Mangd trakealsekret innan urkuffning
10lite 20 mattligt 3 O rikligt

8. Méngd trakealsekret efter ev urkuffning
10 lite 20 mattligt 3 O rikligt

9. Typ av trakealsekret efter ev urkuffning
a) 0O lost O tjockt
b) O klart eller vitt [ gult
c) Salivliknande sekret?

O gront

URKUFFNING | m

10a. Hostfunktion vid urkuffning/pa

uppmaning
a. Hostst6t pa uppmaning
1 0O kraftfull 3 [0 svag

2 [ acceptabel 4 O ingen hosta

10b. Hostreaktion vid aspiration eller
sugning i trakea

1 O omedelbar

2 [ 1att fordrojd

3 O fordrojd

11. Fonation med ett finger pa kanylen vid
utandning / talventil

1 O normal rost

2 [ Iatt dysfonisk rost

3 O pressad/anstrangd rost

4 O ingen rost

12. Cervikal auskultation (CA):
Adekvat luftflode via 6vreluftvag? O ja O nej

13. Risk for reflux/krakningar: [ ja [ nej

A PROPP BEDO

Fortsatt bedomning:
10 ja, med talventil
2 [ ja, svaljpeddmning: saliv/bolus
3 O nej, beddomning abryts

| BEDOMNING |o |
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14. Talventilprévning

Med talventil:
a. Andningsfrekvens andetag/min
b. Saturation %
c. Andningsarbete 1 2 3
ej markbart okat mattlig 6kning betydande 6kning
d. Troétthet 1 2 3
ingen eller lindrig mattlig uttalad
e. Saturation 1 2 3 4
konstant liten s&nkning betydande sénkning (>4%) Okning

15. Larynxfunktion med talventil

BEDOMNING | O

a. Tolerans 1
Indikatorer: « AF « hjartfrekvens god tolerans
« saturation * andningsarbete
« sekrethantering

2
viss tolerans
— sma skillnader pa
indikatorerna

3
dalig tolerans
— betydande skillnader pa
indikatorerna

b. Syrgasbehov?

O Nej 20 Ja, hur mycket:
c. Véalbefinnande 1 2 3
pat nojd okat andningsarbete Okat andningsarbete
samt oro och obehag
d. Sekretmangd (via CA/FUS) 1 2 3 4
inget sekret lite sekret mattligt med rikligt med
sekret sekret
e. Luftvagsskydd (via CA/FUS) 1 2 3
pat skyddar pat forsoker skydda inga forsok att skydda
luftvagen luftvagen men lyckas ej luftvagen
f. Medvetenhet om sekret
i. Harkling 10 Ja 20 Nej
ii. Spontan hosta 10 Ja 20 Nej .
iii. Rost 10 Overvagande torr 2 0 Overvagande vat
iv. Sugning 10 Behovsej 200 Behévs < 30 imunhdla 40 itrakea
g. Rostbeddémning 1 2 3 4
normal rost latt dysfonisk pressad eller ingen rost
rost anstrangd rost
h. Skillnader i tolerans jamfort 1 2 3 4
med ev tidigare bedémning? oféréandrad forbattrad fluktuerande, forsamrad
inkonsekvent
i. Kan pat ta av och sétta pa talventilen 1 2 3
sjalvstandigt? ja nej — behdver gar egj att tillampa
overvakning

16. Ar patienten redo att borja trina med talventil (som urtréningshjilpmedel)?

O Ja. Specifika rekommendationer:

1 0O testa urkuffning + talventil under évervakning
av logoped +/- laryngealtraning
2 O testa urkuffning + talventil under 6vervakning
av avdelningspersonal +/- laryngealtraning
3 0O urkuffning + talventil/propp vid minuter
vid start av urtraning fran ventilator
4 O utdka urkuffning + talventil/propp,
rekommenderar ___ timmar, ___ ggr/dagen
50 fortsatt med kuffad kanyl dygnet runt
6 O vid 6kad talventil tid, kolla optimal
humidifiering - diskuterats med ansvarig lakaren?
O Ja?
« Kokt salt inhalationer (hur ofta)?
* Airvo via traken (hur ofta)?
* Airvo via nasgrimma (hur ofta)?

O Nej, talventil rekommenderas €j i detta skede.
Patienten tolererar inte talventil pga:

O Mojliga atgarder:
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D. MUNHALA, KRANIALNERV, SVALJBEDOMNING
17. FUS eller klinisk svéljbedomning med blue-dye test
17a. | ventilator
O uppkuffad (ml i kuffen: , manometer tryck: , 20-30 cmH20)
O delvis urkuffad (ml i kuffen: )
O ur ventilator
17b. Ur ventilator
O uppkuffad (ml i kuffen: , manometer tryck: , 20-30 cmH20)
O urkuffad med talventil/propp
O urkuffad endast med nasa
17c. Klinisk svéljbedémning
a. Blafargad saliv test 1 2. Sugning av farg fran traken?
Beddma salivsvaljningar O Ja, omedelbart. Mangd:
enligt klinisk svaljpedémning O Ja, fordrojd. Tid efter:
O Nej
b. Klinisk svaljpedémning 1 2. Sugning av férg fran traken?
Vilken konsistens? Beddma salivsvaljningar O Ja, omedelbart. Mangd:
enligt klinisk svaljpedémning | O Ja, fordrojd. Tid efter:
O Nej

18. Trotthet

a. Trotthet under 1 2 3
bedomningen ingen eller lindrig viss trotthet betydande trétthet
trotthet
b. Uttréttningseffekt pa 1 2 3
svaljfunktionen? ingen viss betydande
uttréttningseffekt uttréttningseffekt uttréttningseffekt
SVALJREKOMMENDATIONER

19. Functional Oral Intake Scale, FOIS
7 | Full peroral nutrition utan restriktioner

Full peroral nutrition med vissa specifika begransningar

Full peroral nutrition med flera anpassade konsistenser

Full peroral nutrition pa en konsistens

Enteral nutrition med regelbundet peroralt intag

Enteral nutrition med minimalt peroralt intag

= Nl W A~ O O

Noll per os

20. Sittposition

1 0 i stol

2 [0 uppratt i séang

3 O halvsittande, grader

21. Forutsattningar
1 O talventil

2 O propp

3 O uppkuffad

4 O annat:

22a. Tillsyn vid intag

1 O ingen tillsyn

2 [0 tillsyn d& och da

3 O noggrann évervakning och uppmarksamhet pa indikatorer

22b. Endast svéljtraning:
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22c. Sjalvstandighet 22d. Bestickstorlek
1 O ater sjalvstandigt 1 O valfritt
2 [0 behdver assistans 2 [0 dessertsked (10 ml)
3 00 matas 3 O tesked (5 ml)
23a. Kost 23b. Antal tillfallen 24c. Maxmangd per tillfalle:
O IDDSI-7, normalkost O frukost 1 O fri mangd
O IDDSI-6, mjuk, lattuggad O férmiddagsfika 2 [ annat:
O IDDSI-5, grov pate > E'Uf?Ch daasfik
0] IDDSI-4 5 K eftermiddagsfika
Sl-4, puré, krdm O middag
O annat:
25a. Dryck 25b. Antal tillfallen 25c. Maxmangd per tillfalle:
O IDDSI-0 O frukost 1 0 fri maéngd
O IDDSI-1 =) | U formiddagsfika 2 O annat:
O lunch
O IDDSI-2 (som nyponsoppa) . i
O IDDSI-3 (som filmjlk) O eftermiddagsfika
O middag
O annat:
26. Munvard:
E. KOMMUNIKATION
27. Patientens kommunikation under bedémningen
a. Latens 1 2 3 4
ingen latens < 5 sek latens 25 sek liten eller ingen reaktion

KOMMUNIKATION

latens efter lang latens
b. Behov av prompting 1 2 3
behdver ingen eller behdver upprepad behdver promptas pa flera
endast minimal prompting olika satt
prompting
c. Ar svaren konsekventa? 1 2 3
de flesta eller alla svar de flesta eller alla svar ar
ar konsekventa inkonsekventa
d. Ar svaren korrekta? 1 2 3
pat svarar korrekt vissa felaktigheter De flesta eller alla svar ar
férekommer inkorrekta
e. Ar svaren paverkade av 1 2 3
trotthet? ingen eller lindrig viss trotthet betydande trotthet
trotthet
f. Ar svaren adekvata? 1 2 3
de flesta eller alla svar De flesta eller alla svar ar
ar adekvata inadekvata
g. Ar svaren tillférlitliga? 1 2 3
Svaren ar mestadels Svaren ar mestadels eller
eller fullstandigt fullstandigt oftillférlitiga
tillférlitliga

28a. Pa vilket sdtt kommunicerar patienten?

O egen rést med talventil/propp

O egen rést via ovanfér kuffonation

O kommunikations tavla
O miming/gester

O skrift

O AKK

O Andra/ytterligare kommunikationssatt, specificera (t.ex. 6gonroérelser, blinkning)
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28b. Fungerade kommunikationen?
10ja 20nej 30 delvis

29. Rekommendationer for patientens kommunikation

30. Omstandigheter som kan ha paverkat bedémningen

Omstandigheter som behdver beaktas, som hindrat eller forsvarat fullddig bedémning.

T.ex. « effekter av ldkemedel « mobiliserings- eller positioneringssvarigheter « psykiatriska besvér e fysisk
funktionsnedséttning < hérselnedséttning e trétthet efter undersékning eller behandling « kognitiv férmaga
* angest och oro efc.
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