Standardized Swallowing Assessment pa svenska, SSA-
Checklista att utféra innan svaljningsscreening:slutfor inom 24 timmar efter inskrivning

Patientens namn: Avdelning:

1. Ar patienten vaken och alert och svarar pa tal? JA O
NEJ O

2. Kan patienten sattas uppratt med viss huvudkontrol? JA O
NEJ O

Om du svaraNEJ pa nagon av ovanstaende fragor —

AVSLUTA HAR OCH GENOMFOR INGEN SCREENINGBEDOMNING
Omvardera patienten med 24 timmars mellanrum ocldendr fortsatt olampligt att utféra en
screeningbeddmning eller att remittera till logopa@idkutera vatske- och naringsintag med
medicinskt team.

JA O
NEJ O

3. Kan patienten hosta pa uppmaning?

JA O
NEJ O

4. Kan patienten uppratthalla viss salivkontroll?

JA O
NEJ O

5. Kan patienten slicka pa 6ver- och underlapp?

6. Kan patienten andas fritt? JA O
(d.v.s. inga andningsproblem eller svarighetatt uppratthalla NEJ O
syrenivan Sa02)

Om svaren pa fragorna 3 — 6J& — FORTSATT MED SCREENINGBEDOMNINGEN.
Om nagot svar &4EJ — AVSLUTA OCH REMITTERA TILL LOGOPED.

Slutligen -
7. Later patientens rost "VAT” eller SKROVLIG?

NEIl FORTSATT MED SCREENINGBEDOMNINGEN
JAO AVBRYT OCH REMITTERA TILL LOGOPED

Om tveksamhet rader, diskutera med logoped ellgliaimskt team.
Checklista innan screeningbeddmning - datum och sigtur:
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Svaljningsscreening:

GENOMFOR DA PATIENTEN AR ALERT OCH SITTER UPPRATT

ge en forsta
tesked vatten

VT

inga problem

|

ge en andra
tesked vatten

inga problem

|

ge en tredje
tesked vatten

VT

Inga problem

l

ge ett halvt glas

vatten
inga problem

l

Var vanlig ringa

inga forsok att svalja
gors,

vattnet lacker ut ur
munnen,

hostar, satter i halsen,
andfaddhet
vat/gurglig rost efter
svaljning

in hur langt du
kommer och
problem du hittar

/

patienten inget per os

remittera till logoped

hostar,

satter i halsen,
andfaddhet,
vat/gurglig rost efter
svaljning,

du kanner dig osaker

/

patienten inget per os
remittera till logoped

hostar,

satter i halsen,
andfaddhet,
vat/gurglig rost efter
svaljning,

du kanner dig osaker

/

patienten inget per os
remittera till logoped

hostar,

satter i halsen,
andfaddhet,
vat/gurglig rost efter
svaljning,

du kanner dig osaker

/

patienten inget per os
remittera till logoped

Om INGA PROBLEM - ordinera en lamplig diet. Se till att patienten sitter upp och ater och évervaka
nar patienten ater en testmaltid. Om det finns naga bekymmer, remittera till logoped.
GOR OM BEDOMNINGEN OM DET FOREKOMMER NAGON SOM HELS T FORSAMRING.
Om det inte finns ndgra bekymmer, fortsatt och uppatthdll forsiktighet.

Screeningbedémning utford av:

Datum:

JA O
JA O

Problem identifierade

Logoped kontaktad

NEJO
NEJO

osaker O

Datum:
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