Flussdiagramm Dysphagiescreening fiir Pflegekrafte
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» Temperaturkurve taglich
kontrollieren

» Atemgerausche beobachten

* Lunge abhoren lassen
\_ J

Patient aufsetzen und Mund inspizieren

aufmerksam o | orale Nahrungs- u. Flissigkeitskarenz
und wach? " Mundpflege

Penetrations-/Aspirationszeichen
*  hustet

» hustet verzégert nach dem Schlucken

« Stimme verandert, ,feucht®, belegt, gurgelnd

Patient aufsetzen:

* laut ,Aaaah“ sagen lassen
* Speichel schlucken lassen
* laut ,Aaaah“ sagen lassen

Pathologische Reaktion:
schluckt nicht, 6ffnet Mund nicht, kein Mundschluss
nach Gabe von Wasser

orale Nahrungs- und

Penetration/ Flissigkeitskarenz

Aspiration? Mundpflege
| Nein Logopadisches Assessment

Patient aufsetzen, 3-mal einen Teeloffel Wasser geben

* Finger Uber Kehlkopf platzieren und Schluckbewegung fiihlen
* jeden Schluck beobachten

* laut ,Aaah“ sagen lassen
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Penetration/ orale Nahrungs- und Flissigkeitskarenz

- e Mundpflege
IEW Logopéadisches Assessment

Patient trinkt 50 ml Wasser aus Glas (dauernd beobachten) |

v

. orale Nahrungskarenz
Penetration/ »| Mundpflege
W Logopadisches Assessment

Teeloffelweise Gabe von kaltem, l6ffelfest
angedicktem Wasser und/oder kaltem Fruchtbrei

. orale Nahrungskarenz
Penetration/ »| Mundpflege
W Logopédisches Assessment

Beginn der oralen Erndhrung unter Beobachtung (Erndhrungsstufe 2 bei Dysphagie)
Bestehen keine Auffalligkeiten, Kostaufbau entsprechend

a) dem Zahnstatus

b) den Essgewohnheiten und Vorlieben des Patienten.

© 2011 W. Kohlhammer GmbH



