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Covid-19: Atgarder i det akutaskedet

Paverkan pa laryngeal-, faryngealfunktion, svéljning
och (kognitiv)kommunikation
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Resurser!

* Royal College of SLT (UK): https://www.rcslt.org/learning/covid-19/rcslt-
guidance#fsection-1

« American Speech Hearing Assoc (ASHA): https://www.asha.org

« Speech Pathology Australia (SPA):
https://www.speechpathologyaustralia.org.au/SPAweb/

« Dysphagia Research Society (DRS):
https://www.dysphagiaresearch.org/page/COVID-19Resources

« European Soc of Swallowing Disorders (ESSD):
https://worldswallowingday.org/essd-guidelines-on-dysphagia-during-covid-19

« STAIRS (ST in Anaesthesia and Intensive caRe medicine in Stockholm) https://stairs.se/

« Svensk férening fér Otorhinolaryngologi, huvud-, halskirugi (SFOHH):
https://svenskonh.se

* IVA-juntan podcast

Covid-19 virus och paverkan

* Pneumoni-liknande, ARDS (acute respiratory distress syndrome)-
liknande

* Hyperkapniproblematik
* Lungemboli — (systemic micro emboli ? stroke risk)

* Neurokomponent — virus paverkar neuro/nervsystemet
« Isolerad kranialnerv paverkan (trigeminal / hypoglossal), kognitiv paverkan
« (Eller Ing intuberingstid? Eller sedering / IVA-delerium?)

* Laryngeal 6dem
« (Eller Iang intuberingstid)

iza Bergstrom, Ph.D. McGrath et al., Angesthesia (2020), 17 April; SFOHH webinar 2020-05/04; RCSLT webinar 2020-2474

TRACHEAL

ntubering INTUBATION

#167599504

Covid-19: IVA-behandlings paverkan

* Intubering
« Intuberingstid (sedering)
* Storlek
 Kufftryck — var ligger kuffen

Akut?

Senare i

A e
* Sedering vérdkedjan?

Rehab?

* Critical illness polyneuropathy / myopathy
* ICU weakness
* PICS (post intensive care syndrome)

Brodsky et al., Crit Care Med (2018), 44:12; Schefold et al., Crit Care Med (2017), 41:2061;
Zuercher et al., Crit Care (2019) 23:103. o
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P f : . Investigating Swallowing and
Dysphagia in Mechanically Ventilated ICU Pati¢ Tracheostomy Following Critical

(DYnAMICS): A Prospective Observational Trial j,ess
A Scoping Review
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, , _ REMEGC
Effects on swallowing and airway protection

pharyngeal function Control
coordination of breathing and swallowing
airway protection

Hardemark Cedborg et al, Neurogastroenterol Motil, 2009, 2010 9

Effects of drugs REMEC

Morphine Midazolam

Hardemark Cedborg et al,
Anesthesiaology 2015

10

normal @  affected @  imparied @  notavailable &

Nar ar det aktuellt med logopediska insatser
« Efter extubering

« Trakade patienter

« Kommunikativasvarighter relaterad till IVA-vard
* PICS (post intensive care syndrome)

* Post viral fatigue

Laryngeal Injury and Upper Airway Symptoms

After Oral Endotracheal Intubation With Mechanical

Ventilation During Critical Care: A Systematic Review*
Ma s B. Brods ScM Matth 0, MSch Er MS

andian, PhD, MBA, MSN*
PH, MBA, MHAY; Alcxan

Gai Cole

Critical Care Medicine (2018) 44(12)

* Hog prevalens —83% (most mild)
* 13-31% = moderate-severe injury
* Note — average intubation time = 8 days.

« Dysphonia, pain, dysphagia (half of cohort)
* 1in 5 =vocal fold immobility

iza Bergstrom, Ph.D. 2
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Intubering — vad behover vi veta?

* Intuberad — hur ldnge (> 8 dagar?).. + sedering
« Storlek: Kvinnor 7 - 8. Man 8 - 9 (?)

* Buk-ldge? Tank pa pat position

 Kuff tryck? (>40cm H20)

¢ Munhdla + kranialnervsundersékning

* Extubering? Lyckades? Om ej varfor?
« Laryngeala 6dem/skador, salivretention ’sekretproblematik’?

* Antal intuberingar
* Laryngeala skador - dysfoni / dysfagi vid utskrivning? Uppfoljning?

Liza Bergstrom, Ph.D.

Logopediska insatser

(1) Extuberade patienter (rdst + svaljning)
* PED (post extuberingsdysfagi)
* Lang intuberingstid — risk for stérre trakeal, laryngeal skador, stridor, dysfagi
* Vanlig atgard = screen (vilket?) Lampligt??
* FUS (Obs- nasofarynx = ’high viral load’, minskar under virusforloppet).
* Respiratoriskpaverkan + 'fatigue’

* Om fortsatt mekanisk ventilation behévs -> trakeostomi

(2) Trak och paverkan pa larynx-, farynx-, svéljfunktion?

Liza Bergstrom, Ph.D. 14

Extuberade pat: PED — screen?

reventiv-

* SSA-S (Standardized Swallowing Assessment — Svenska)*
* GUSS-ICU (Gugging Swallowing Screen — ICU)*

« Eller direkt till logopedisk bedomning
* Kranialnervsbedémning (behov av munvard innan?)
* Klinisk svéljbedomning?
* FUS?

Liza Bergstrom, Ph.D.

*Icke validerad pa IVA patienter

15

Trak och dysfagi
UPPKUFFAD
o 1 luftflode
o 1 laryngeal/faryngeal sensorik
o | sviljning (frekvens)
o saliv ‘sekret’stagnation > desensitisation
o 1 sub-glottisk luft tryck
° nedsatt hosta (stambandsniva)

o disuse muscle atrophy / critical illness

Batty 2009; Dettelbach et al,, 1995; DeVita & Spierer-Rundback, 1990; Eibling et al., 1996; Espen et al., 1994; Freeeman-Sanderson et
al., 2015; Prigent et al., 2011; Suiter et al., 2003; Suiter, McCullough, Powell, 2003; Suiter & Leder, 2007; Sutt et al., 2016 |

Liza Bergstrom, Ph.D.
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Tracheostomi — paverkan pa larynx-, farynx-
och svaljfunktion

Beddmning: Nar?
- Pat pa ventilator, under "urtraning’
« Eller ur vent, spontan andning?

Vad? Larynxfunktion samt svéljfunktion
+ Skador? Sensorik? Hostformaga?
* Salivretention?

Blue-dye swallow test?
« Uppkuffad / urkuffad +/- talventil (Trachoe)
* Hur manga konsistenser?

Liza Bergstrom, Ph.D.

Hur? o
. FUS? Ar det traken
+ Upkuffad? Urkuffad? som orsakar
* +/- talventil? (Vilket?) dysfagl?

REMEG
"Weaning’ fran ventilator (urtraning) — 2 metoder

On ventilator

« | oxygen

« | PEEP

« | pressure support (TU)

Off ventilator
¢ SBT: Spontaneous Breathing Trial
e "urtraning”

=koppla loss

Liza Bergstrom, Ph.D.

SBT + talventil?

* Logopediska insatser vid urtrdning
* Talventil
* FUS — laryngeal/faryngeal funktion

* Larynxstatus, stambanden, rost, hosta
* Sekret status
« Svéljningsférmaga

Liza Bergstrom, Ph.D.

Liza Bergstrom, Ph.D,

Liza Bergstrom, Ph.D.

Cuff deflated

then
speaking
valve

Liza Bergstrom, Ph.D.
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REMEG
Talventiler anvands mer o mer

* Internationellt
* Litteraturen

* Varfor?

, _ , REMEG
Benefits of speaking valves (talventil)

» Aterstller det normala luftflédet samt forbattrar sensorikfunktion
i larynx och farynx.

» Okad sviljningsfrekvens (saliv)

* Forbattrad subglottisktryck och faryngealatryck for svéljfunktionen
« Aterstller den normala sviljnings-andningsfysiologin

* Forbattrad hostfunktion (laryngealniva) — sensorik och styrka

* Forbattrad PEEP (positive end-expiratory pressure)

* Patientens egen rést, forbdttrad kommunikation,
patientdelaktighet, vdlmdende och livskvalitet

* Kognitiv-kommunikationsbedémning (upptdcker ICU-derlirium
tidigare)

Tracheostomi — paverkan pa larynx-, farynx-
och svaljfunktion

Beddmning:

TANK FORST - vad har din pat haft fér vardférloppet!?
Trach storlek??

Sekret? Var?

FUS ?
« Larynxfunktion (skador? sensorik? hostaférmaga) samt svaljfunktion

Blue-dye swallow test?
« Uppkuffad / urkuffad +/- talventil
* Hur manga konsistenser?

Kommunikation
+ Kognitivakommunikationssvarighter: Exekutiva funktioner, competing stimuli, overload
« Delirium

Fordel att svalja uppkuffad?

SWALLOW PHYSIOLOGY IN PATIENTS WITH TRACH CUFF
LATED: A RETROSPECTIVE STUDY

 Effects of Cuff Deflation and One-Way Tracheostomy Speaking
Valve Placement on Swallow Physiology

Debea M. Suiter, PHD,' Gary H. McCullough, PhD.’ and Pamels W. Powell, MA'

Dysphagia

Klarar ej talventil? Varfor?

Trakstorlek?
Trakeala/laryngeala skador?
(Ovre luftvagshinder)
Sekret?

Viktig med adekvat

befuktning!

Tank pa luftflode

Vad for sorts talventil?
(Tracoe, mojligt med 6vre luftvagshinder)

Talventiler (eller propp?)

Spiro talventil Tracoe

Passy Muir Speaking valve (PMSV)
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Logopediska insatser - sammanfatting

* Intubering
* PED (post extuberingsdysfagi)
* Vanlig atgird = screen .. eller FUS direkt? (GI6m inte kranialnervsstatus)
* Lang intuberingstid — risk for stérre trakeal, laryngeal skador, stridor, dysfagi — sekretproblematik?
* Ha koll pa patientensvardférloppet — paverkan pa laryngeala-, faryngealafunktioner

« Tracheostomi, paverkan pa larynx-, farynx-, svaljfunktion
* Bedémning: blue-dye swallow test, FUS? Uppkuffad v. urkuffad + talventil
« Trakstorlek, laryngeala skador (6vre luftvigshinder)

* IVA-vard, sedering, delirium (paverkan pa [kognitivlkommunikation)
« (akut och senare i vardkedjen?)
* Orsaker PICS — post intensive care syndrome

* Obs. Patienter som ej kommer till IVA -> Syrgas behandling (svéljnings-andnings svarigheter?)
« Patienter som ej kommer till sjukhus -> post viral fatigue ?
Liza Bergstrom, Ph.D 3

Ej diskuterat idag

« Dysfagi- och vissa kommunikationsbedémningar = AGP (aerosol
generating procedure)

 Skyddsutrustning: SFOHH och skyddsriktlinjer vid covid-19 risk
 Logopediska insatser vid dekanylering av trak (Webinar 2)

* Senare i vardkedjen (priméarvard/éppenvard) — rehab (Webinar 3)
* SoS: Rehabilitering i slutenvard under Covid-19

Covid-19 och logopediska insatser i Sverige?
* SOS/Danderyd
* NKS, Solna

* Sahlgrenska
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