V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

“Mini-FUS”

En “mini-FUS” ér svéljningsundersokning som gors med avsikt att besvara fragan om
aspiration (bolus forbigér glottal planet) eller penetration (bolus passerar ej glottalplanet)
foreligger eller ej och i sa fall vid vilka kroppspositioner och vid vilka bolus konsistenser. En
FUS ir informativ vid en orofaryngeal-, men inte vid en esofagaldysfagi

I princip utfors en vanlig fiberskopisk undersokning det dr en fordel om man kan gora en
inspelning for att eftergranska undersdkningen om man inte hinner uppfatta avvikelserna i
“detta nu”.

Fiberskopet ldggs strax under palatinal/sfinkterplanet (gommens slutningsplan mot bakre
svalgviggen).

Man studera innan testmaltiden inleds forekomst av sekretstagnation 1 vallecula och sinus
piriformis: méngd och assymetri noteras, rodnader, kirlpulsationer. Formaga att halla bolus i
munnen. Testmaltiden bestar av vatten och karamellfargad jordgubbskrédm i olika konsistenser
samt ett kex (regionala skillnader finns)

Borja med krimkonsistens 3 och gé sedan upp eller ner beroende pa hur
patienten klarar av att svélja. Det &r oftast svarast att svilja tunnflytande vid en orofaryngeal
dysfagi

1) Beddm den orofaryngeala transittiden - dvs hur lang tid tar transporten av bolus fran
mun till svalg

2) Foreligger prematurt spill - dvs syns bolusen 1 svalget via fiberskopet innan “white
out”?

3) Sker primér penetration/aspiration ner 1 endolarynx? Hostar patienten bort detta eller
ligger det kvar 1 sé fall var? Behovs flera hostningar/harklingar for att rengora svalget?

4) Foreligger “postgluttativ residual 1 svaljet” dvs sviljningsrester 1 sa fall hur mycket
och pa vilken sida (nedsatt clearance)?

5) Foreligger risk for sekundér spillover” av dessa svéljrester, dvs rinner det Gver ner 1
endolarynx

6) Hur ménga eftersvéljningar behovs for att svélja undan bolus rester?

Prova sviljning med olika huvud positioner (rotation at bada hall sarskilt om bolus ddmmer
upp pé en sida) haka mot brdstben (chin-tuck)
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Karamellinfiirgad jordgubbskrim — klinikreceptet

1) Karamellfarg + 72 dl H20 (klipp ut en stans ur muggen sa att du kan fiberskopera)
2) Karamellfirg + 42 dl H20 + 5 ml pulver

3) Karamellfdrg + 2 dl H20 + 10 ml pulver

4) Karamellfarg + 2 dl H20 + 15 ml pulver

5) Mariekex

Dysfagi konsulter: Konsult remissen handldggs primért av dagbakjour som avgor om
remissen skall hanteras akut 1 sa fall handldggs den av primérdagjouren om hanteringen kan
vénta ndgon eller ndgra dagar prioriteras densamma enligt foljande (bedomaren maste sitta en
prio [1=1inom 1 v, 2= inom 1 ménad]): Remissen ldggs digitalt till Ewa-Stina Mannberg
sekreterare log mott om den skall till logoped.

Logoped:gor FUS pa neurologiskt sjuka patienter med diagnos ex ALS, MS logopederna vari
logopeden ar team medlem: Veronica Lindberg och Jenny Holmberg har medicinsk
delegation for att gora FUS. Remissen laggs digitalt till Ewa-Stina Mannberg sekreterare log
mott

Foniater utreder dysfagi som led i utredning av neurologisk och eller tumorinducerad sjukdom
och besvara fragan om aspirations finns och i sa fall vid vilken kroppsposition och
boluskonsistens, video feed back vid trining. Kan vi fi en funktionell per oral sviljning
genom konsistensmodifiering eller positionering eller méste vi hitta en ”peroral bypass teknik
ex PEG

ONH/ DJ: skall kunna géra en miniFUS se PM och besvara frigan om aspirations finns och i
sé fall vid vilken kroppsposition och bolus konsistens
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