Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA) Skaringsark

Navn Fadt Skade dato Inn dato
Testomrade Kliniske ferdigheter (poeng)
2 5 8 10
Bevissthet ingen respons vanskelig a vekke dgsig/varierende vaken/bevisst
2 5 8 10
Samarbeid ikke i stand til 3 motvillig varierende samarbeid samarbeider
samarbeide
2 4 6 8 10

Auditiv forstaelse

ingen/minimal
respons pa tale

sporadisk motorisk
respons ved prompting

fglger enkel samtale
med gjentagelse

minimale vansker
med a fglge samtale

ingen vansker

Respirasjon

2
bruk av sug,
luftveisinfeksjon

4
betydelige basale
krepitasjoner,
lungefysioterapi

6
lette basale knitrelyder

8
slim i gvre luftveier
annen arsak

10
ingen tegn pa
abnormalitet

1 3 5
Respirasjonsfrekvens ved ingen selvstendig noe kontroll/ klarer & kontrollere pustefrekvens ved svelging
svelging kontroll inkoordinasjon
1 2 3 4 5
Afasi/dysfasi kan ikke vurderes ikke funksjonelt sprak uttrykker seg pa lette ingen vansker
kun lyder/enkeltord begrenset mate, ordletingsvansker
korte fraser/ord
2 3 4 5
Apraksi/dyspraksi 1 betydelig spkende / talen er defekt, nedsatt | talen ngyaktig etter | ingen vansker
kan ikke vurderes ungyaktig, irrelevante ngyaktighet eller tempo preving og feiling
responser
1 2 3 4 5
Anartri/dysartri kan ikke vurderes uforstaelig tale forstaelig tale, tydelig langsom tale med ingen vansker
defekt sporadisk ngling og
slgret tale
1 2 3 4 5
Saliva/spytt mye sikling, apen konsekvent sikling sikling av og til skummet/ spytter i ingen vansker
munn en kopp
1 2 3 4 5

Leppelukke

ingen leppelukke /
kan ikke vurderes

ufullstendig lukke

unilateral svekkelse,
redusert lukke

lette vansker,
sporadisk lekkasje

ingen vansker

Tungebevegelse

2
ingen bevegelse

4
minimal bevegelse

6
ufullstendig bevegelse

8
lette vansker i
bevegelsesutslag

10
ingen vansker

2 5 8 10
Tungestyrke bilateral svekkelse unilateral svekkelse minimal svekkelse ingen vansker
2 5 8 10
Tungekoordinasjon kan ikke vurderes store lettere koordinasjonsvansker ingen vansker
koordinasjonsvansker
2 4 6 8 10
Oralforberedelse fase kan ikke vurderes ingen bolusdannelse, minimal tygging/ hjelp leppelukke eller ingen vansker
ingen forsgk av tyngdekraften tungekontroll,
boluslekkasje
1 2 3 4 5
Brekningsrefleks ingen fraveerende respons nedsatt respons nedsatt respons ingen vansker
brekningsrespons unilateralt unilateralt bilateralt
2 4 6 8 10
Gane ingen bevegelse minimal bevegelse, unilateral svakhet liten asymmetri, ingen vansker
nasal lekkasje opprettholder
bevegelse
2 5 8 10
Rensing av bolus ingen rensing av bolus delvis rensing, rester god rensing, minimale rester bolus helt
renset
2 4 6 8 10

Oral transport

kan ikke vurderes

forsinkelse >10 sek

forsinkelse >5 sek

forsinkelse >1 sek

ingen vansker
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1 5
Hosterefleks ingen observert / kan ikke vurdere svak hosterespons ingen
abnormalitet
2 5 10
Viljestyrt hoste ingen forsgk/ kan ikke inadekvat forsgk forsgk pa hoste, men svak, hes ingen vansker
vurderes
2 4 6 8 10
Stemme afonisk, kan ikke vat/ gurglete hes, vansker med lette ingen vansker
vurderes tonehgyde/volumkontroll vansker
1 5 10
Trach trachealkanyle/cuffed trachealkanyle / fenestrert ikke trach
2 5 8 10
Faryngeal fase ingen initiering av ufullstendig Igfting av lett redusert / langsom umiddelbar Igfting av
svelging / kan ikke strupehodet |gfting, ufullstendig rensing strupehodet, rensing av
vurderes svelget
1 5 10
Faryngeal respons takler ikke/ gurglete hosting fgr/under/etter svelging ingen vansker
Anbefalt matkonsistens ingenting per oralt / puré /tyggefritt modifisert myk/findelt myk/lett-tyggelig normal
for stor risiko
Anbefalt ingenting per oralt/ ikke flytende /puré tykk litt tykk normal
drikkekonsistens for stor risiko
Svelge-integritet sikker sannsynlig mulig usannsynlig
Dysfagi dysfagi dysfagi dysfagi dysfagi
Aspirasjon aspirasjon aspirasjon aspirasjon aspirasjon

Scoring alvorlighetsgrad dysfagi; <178 - 200 innen normalen, < 168 - 177 Lette, < 139-167 moderate, < 138 alvorlige
Scoring alvorlighetsgrad aspirasjon; < 170-200 innen normalen, < 149-169 Lette, <148 moderate, < 140 alvorlige
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