
Fleksibel Endoskopisk Evaluering av Svelgefunksjon (FEES)
Undersøkelsesprotokoll

Basert på Langmore, SE (2004): Endoscopic evaluation of oral and pharyngeal phases of swallowing. GI Motility online, 2006. Oversatt og modifisert med IDDSI standardisert konsistenstilpasning av Martin Brierley, 2017. Tilpasset til OUS av Anna M Martin 2022.
1. Anatomisk-fysiologisk undersøkelse

a. Velofaryngealt lukke

i. Be pasienten si «pa-pa-pa», 

ii. Eventuelt alternerende oro-nasale lyder «doh-noh».
iii. Be pasienten tørrsvelge

b. Observasjon av hypofarynks og larynks i hvile

i. Merk evt. anatomiske uvanligheter som kan behøve vurdering av lege, evt. henvisning til øre-nese-hals-spesialist
ii. Eventuelt: Be pasienten blåse opp kinnene slik at de piriforme sinus åpnes

c. Sekresjon og svelgefrekvens

i. Observér mengde og plassering av sekret og spontansvelgefrekvens over 2 min eller mer

ii. Eventuelt: Dersom ingen svelging observeres, be pasienten svelge

d. Tungebase og faryngeal muskulatur

i. Tungebase: Be pasienten si «øl», «ball», eller andre postvokale L-ord
ii. Medialisering av faryngeal vegg: Be pasienten si en høyfrekvent, anstrengt «iii»

e. Laryngeal funksjon

i. Respirasjon: Observér larynks i hvile (respirasjonsfrekvens, adduksjon/abduksjon)

ii. Be pasienten om å snuse, pese eller å alternere mellom å si «iii» og å inspirere lett

iii. Be pasienten om å holde «eee» (glottisk lukke)

iv. Be pasienten repetere «hii-hii-hii» fem til syv ganger (symmetri og presisjon)

v. Heving: Be pasienten å gli oppover i toneleie og hold den 

f. Luftveisbeskyttelse

i. Be pasienten holde pusten lett (ekte stemmelepper)

ii. Be pasienten holde pusten veldig hardt (falske stemmelepper)

iii. Be pasienten holde pusten mens det telles til 7
iv. Eventuelt: Hoste, rense stemmen

g. Sensorisk testing

i. Merk respons på skopets tilstedeværelse

ii. Eventuelt: Berør svelgeveggene, epiglottis, aryepiglottiske folder lett med skopet
iii. Eventuelt: Utfør sensorisk testing med luftpuls-stimulator

iv. Merk: Ytterligere informasjon om sensitivitet skaffes til veie i del 2, og formell testing kan utsettes til etter undersøkelsens øvrige deler

2. Svelging av mat og drikke (kan farges blått eller grønt om nødvendig for tydelig visualisering). Konsistensene som utprøves vil variere basert på pasientens behov og problemer som observeres. Eksempler:
i. Isbiter (små flak)
ii. Nivå 0: Tynne drikker

iii. Nivå 2-3: Tykke drikker

iv. Nivå 4: Puré (jevn pudding, babygrøt, e.l.)
v. Nivå 5: Farse (potetmos, bananmos, myk pasta, e.l.)
vi. Nivå 6: Myk og oppdelt (mat i maks 1,5 x 1,5 cm biter, uten harde eller seige komponenter)
vii. Nivå 7: Normal kost (hard, sprø, seig mat, blandede konsistenser – suppe med biter, frokostblanding med melk, rå frukt, brød, etc.)
b. Mengder og bolusstørrelser. Hvis målte bolusstørrelser gis, er tommelfingerregelen å øke bolusstørrelsen ved hver presentasjon inntil penetrasjon/aspirasjon sees. Når det skjer, gjentas samme bolusstørrelse for å se om dette er et konsistent mønster. Dersom penetrasjon/aspirasjon skjer igjen, avbrytes videre forsøk med den mengden. Følgende progresjon av mengder foreslås:

i. < 5 ml dersom pasienten er medisinsk skjør eller har dårlig pulmonal clearance
ii. 5 ml (1 ts)

iii. 15 ml (1 strøken ss)

iv. 20 ml (1 toppet ss)

v. Enkelt svelg fra glass eller sugerør, regulert

vi. Enkelt svelg fra glass eller sugerør, selvregulert

vii. Fritt gjentatte svelginger, selvregulert

viii. Spising i eget tempo

c. FEES isbitprotokoll (hvis isflak tilgjengelig)
i. Del 1: Merk anatomi, sekresjon, laryngeal kompetanse, sensorikk (merk spontansvelging, voluntær svelging)

ii. Del 2: Gi isbiter (små flak - merk effekt på svelging, effekt på sekresjon, hosting dersom penetrasjon
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