Klinische Schluckuntersuchung

.\ﬂ@ Klinik fir Geriatrie

Diagnose

Krankheitzsbeginn:

Beqginn der Schiuckstdrung:

Zahnstatus: O intakt O schlechte Zahne O Vollprothese
Bisherige Diagnostik: O klin. Schlucktest O Rhinolaryngoskopie 0O Videofluoroskopie
Pneumonie: Oja O nein Datum

COoPD: Oja O nein

Pat. untersuchbarkoop: Oja O thw. O nein
Quant. Bewusstseinsstorung: O wach Osomnolent | O sopords O komatos
Cual. Bewusstssinsstorung: O orientiert O unruhig O desorientiert | O antriebsarm
Motorische Funktion: O gehfihig O Rollst. mobil | O Bett mobil | O bettlsgerig
Kognition/Verhalten: O Meglect O Aphasie O Dysarthrie O kogn. Beein.
Aulere ungiinstige Einfiisse O Lage 0O Medi. O Tubus O Tracheost.
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4. Graduierung
Diagnose:
o o o 1 o 2 O 3 O 4
Grad keine leichte mittelschwere schwere massive
Dysphagie Dysphagie Dysphagie Dysphagie Dysphagie
. . o 2 o 3 o 5 o 7
Penetrations/Aspir | o 4 O 4 e o 8
ationsskala (Penetration) (Penetration) (Aspiration) (Aspiration)
5. Ernahrungsplanung
E:;Zr;rungsplang_ O Normalkost O weiche Kost | O Dysph.- kost | O Nahrung O 100% Sonde
O fein-passiert < 50% oral
Eﬁiﬁ;“”gw'ang- O fliissig O fliissig O angedickt O Trinken 01 100% Sonde
Oeingeschrankt < 50% oral
Medikamente Oalle O nicht filissig | Ogemorsert O gemorsert O 100% Sonde
mit Brei < 50 % oral
Sonde O keine Sonde O angepasst O NGS O PEGIPEJ Oiv.
6. Diagnostik- und Therapieplanung
Diagnostik O keine O erneuter klin. O FEES (Rhino- O VFS (Video-
Schlucktest laryngoskopie) fluoroskopie)
Therapie O keine O kompens. O restituierend O adaptierend

Supplementary above [17], Source: Department of Geriatrics and Geriatric Day Clinic, Diakonie Hospital,
Diakoniewerk Halle (Saale), Germany
Examination protocol of the applied Standardized Clinical Swallowing Assessment for OD screening adapted

according to Stanschus [14, 15] including the Daniels’ criteria [16] for OD grading 0-4.

Prevalence of oropharyngeal dysphagia in geriatric patients and real-life associations with diseases and
drugs
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