GUSS - Gugging Swallowing Screen

(Trapl M et al. Stroke. 2007;38:2948-2952)

A. Czes¢ wstepna

imie, nazwisko data
rozpoznanie badajacy
TAK NIE
Stan aktywnosci (pacjent powinien by¢ aktywny przynajmniej 15 min. n 0
przed badaniem)
Kaszel / odksztuszanie (pacjent powinien celowo zakaszle¢ lub odkrztusi¢ 1 0
przynajmniej dwukrotnie)
Potykanie $liny 1 0
-bez trudnosci
-wyciekanie sliny 0 1
-zmiana gtosu 0 1
Punktacja: 1-4 = powtdrzy¢ badanie pdzniej; 5 = kontynuowaé badanie suma _/5
B. Bezposrednie badanie potykania
Kolejnos¢ etapow Etap 1. * Etap 2.** Etap 3. ***
pokarmy ptyny pokarmy state
Potykanie:
-niemozliwe 0 0
-wydtuzone (>2 sek.) (pok. state >10 sek.) 1 1 1
-bez zaburzen 2 2 2
Kaszel (mimowolny):
(przed, w trakcie lub po potykaniu, obserwacja 3
‘wystepuje 0 0 0
‘nie wystepuje 1 1 1
Woyciekanie pokarmu:
‘wystepuje 0 0
‘nie wystepuje 1 1 1
Zmiana gtosu - mokry, bulgoczacy
(ocena przed i po potykaniu — wydtuzone ,,aaaa”)
‘wystepuje 0 0 0
‘nie wystepuje
suma _/5 _/5 _/5
1-4 = dalsza 1-4 = dalsza 1-4 = dalsza
diagnostyka *- diagnostyka*- diagnostyka*-
5 = przejsc do etapu 2. |5 = przejs¢ do etapu 3. [5 = bez zaburzen
tgcznie (czeS€ AT B)  ceieiiiieans /20

Instrukcja do czesci B.

* Rozpocznij od podania 1/3 do 1/2 tyzeczki wody zageszczonej preparatem do zageszczania (konsystencja budyniu); jesli nie ma objawéw

podaj kolejno 3-5 tyzeczek papki, oceniaj po 5 tyzeczce

** Podawaj kolejno 3, 5, 10, 20ml wody, jesli nie ma objawdéw podaj 50ml do picia, w razie wystgpienia ktéregokolwiek z kryteriéw przerwij

badanie.
*** Suchy chleb bez skorki - 5 kawatkéw

*- Wskazane przeprowadzenie dodatkowej diagnostyki funkcjonalnej takiej jak videoendoskopowe badanie potykania (FEES) lub

videofluoroskopowe badanie potykania (VFES)
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GUSS - Podsumowanie badania

WYNIKI

SKALA GLEBOKOSCI
DYSFAGII

ZALECENIA

20

Konsystencja papkowata ptynna
i stata potykana

bez zaburzen

Ustepujaca dysfagia/ nieobecna
dysfagia minimalne ryzyko aspiracji

- normalna dieta

-zwykte ptyny (poczatkowo podawane pod
kontrolg logopedy lub pielegniarki)

15-19

Konsystencja papkowata i
ptynna bez zaburzen, pokarmy
state z trudnoscia

Ustepujaca/ lekka dysfagia z
niewielkim ryzykiem aspiracji

-dieta mielona lub miksowana

-ptyny podawane powoli

-funkcjonalne badanie potykania
(videofiberoskopowe badanie potykania lub
fluoroskopia)

-terapia logopedyczna

14-10

Konsystencja papkowata bez
zaburzen, pokarmy state i ptyny
z trudnoscia

Dysfagia o $rednim nasileniu z
umiarkowanym ryzykiem aspiracji

Rozpoczecie karmienia od:
-konsystencji papkowatej (dieta niemowleca) i
stopniowe dodawanie innych konsystencji
-wszystkie ptyny zageszczane!
-leki rozkruszone, mieszane z zageszczonym
ptynem, zadnych lekéw w ptynie
-funkcjonalne badanie potykania
(videofiberoskopowe badanie potykania lub
fluoroskopia)

-terapia logopedyczna
Zywienie/dozywianie przez sonde nosowo-zotqgdkowq
lub PEG

Badanie wstepne ujawnito
trudnosci lub konsystencja
papkowata z trudnoscia

aspiracji

Ciezka dysfagia z wysokim ryzykiem

-NIE ZYWIC ORALNIE!

-funkcjonalne badanie potykania
(videofiberoskopowe badanie potykania lub
fluoroskopia)

-terapia logopedyczna

Zywienie przez sonde nosowo-Zotgdkowgq lub PEG
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