Logopædisk udredning i forbindelse med total laryngectomi
Faktuelle oplysninger

	Navn:

	Cpr.nr.:
	Tlf.:

	Adresse:

	Mobil:

	Arb.:

	
	E-mail:


	Betalingskommune:
	

	Sagsbehandler:
	

	Egen læge:
	

	Speciallæge:
	

	Operationshospital:
	

	Diagnose:
	

	Total laryngectomi planlagt til: 
	     

	Erhverv:
	

	Tidligere logopædisk undervisning:
	Nej  FORMCHECKBOX 

	Ja  FORMCHECKBOX 
 

senest: 

	Bemærkninger:


	Undersøgende logopæd:


	Dato:

Undersøgelsessted:


	Grad af funktionsnedsættelse efter total laryngectomi 

	Ingen
	Let
	Moderat
	Svær
	Meget svær

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Klientens vurdering af begrænsning i forhold til aktivitet og deltagelse

	Ingen
	Let
	Moderat
	Svær
	Meget svær

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Konklusion på udredning 


	Logopædisk diagnose



	Forslag til foranstaltning


	

	Sygdomsforløb og helbredsrelaterede oplysninger

	Første symptomer:
Strålebehandling:

Tidligere operationer i halsområde:

Postoperative komplikationer:

Kemoterapi:



	Andre sygdomme:

	Hørelse:
	Audiometri:

	Syn:

	Tandstatus:

	Tobak:
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 intet siden:

	Alkohol:
	 FORMCHECKBOX 
 dagligt
	 FORMCHECKBOX 
 af og til
	 FORMCHECKBOX 
 sjældent / aldrig

	Miljømæssige faktorer:

 FORMCHECKBOX 
 gasarter / dampe
 FORMCHECKBOX 
 støv

 FORMCHECKBOX 
 kemikalier

 FORMCHECKBOX 
 andet
	 FORMCHECKBOX 
 dagligt

 FORMCHECKBOX 
 dagligt
 FORMCHECKBOX 
 dagligt
 FORMCHECKBOX 
 dagligt
	 FORMCHECKBOX 
 af og til

 FORMCHECKBOX 
 af og til

 FORMCHECKBOX 
 af og til

 FORMCHECKBOX 
 af og til
	 FORMCHECKBOX 
 sjældent / aldrig

 FORMCHECKBOX 
 sjældent / aldrig

 FORMCHECKBOX 
 sjældent / aldrig

 FORMCHECKBOX 
 sjældent / aldrig

	Bemærkninger:


	Lægelige oplysninger

	Larynxcancer:
	 FORMCHECKBOX 
 supraglottis

	 FORMCHECKBOX 
 glottis

	 FORMCHECKBOX 
 subglottis

	TNM klassifikation:
	T  FORMCHECKBOX 
 

Primary Tumour
T1 - T4
	N  FORMCHECKBOX 

Regional Lymph Nodes 
N0 - N3
	M  FORMCHECKBOX 

Distant Metastasis

M0 - M1

	Total laryngectomi (operationsdato):
	

	Operationsbeskrivelse:
	 FORMCHECKBOX 
 foreligger
	 FORMCHECKBOX 
 foreligger ikke
	 FORMCHECKBOX 
 rekvireret:

	Halsglandeldissektion:
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 højre
	 FORMCHECKBOX 
 venstre

	Myotomi af m. cricopharyngeus:
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	Overskæring af m. sternocleido-mastoideus: 
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	Tracheostoma: 

Placering:
Størrelse:
Form:
	 FORMCHECKBOX 
 upåfaldende

 FORMCHECKBOX 
 upåfaldende

 FORMCHECKBOX 
 rund
	 FORMCHECKBOX 
 dybtliggende

 FORMCHECKBOX 
 uhensigtsmæssig

 FORMCHECKBOX 
 oval
	 FORMCHECKBOX 
 andet

 FORMCHECKBOX 
 andet

	Ventil: 

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 primært

 FORMCHECKBOX 
 evt. sekundært


	 FORMCHECKBOX 
 Provox (1)
 FORMCHECKBOX 
 Provox2
 FORMCHECKBOX 
 Provox ActiValve
	størrelse:       mm
størrelse:       mm

      

	Postoperative komplikationer:

	

	Vibrator:
	 FORMCHECKBOX 
 TruTone
 FORMCHECKBOX 
 Servox digital

 FORMCHECKBOX 
 Servox Inton
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ønskes ikke




	Bemærkninger:

	Psykosocialt
Familiær situation:
Erhvervsmæssig situation:
Fritidsinteresser:
Psykisk:
Andet:
Bemærkninger:
Samtale med pårørende

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej
Deltagere:
Bemærkninger:
Vurdering af nonverbal og verbal kommunikation

Skrive- / læsefærdighed:

 FORMCHECKBOX 
 upåfaldende
 FORMCHECKBOX 
 reduceret
 FORMCHECKBOX 
 dysleksi
Bruger af e-mail

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej
Bruger af SMS

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej
Behov for kommunikationshjælpemiddel
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej
 FORMCHECKBOX 
 Speak-Out

 FORMCHECKBOX 
 LightWriter
 FORMCHECKBOX 
 andet
Mimik / gestik:

 FORMCHECKBOX 
 upåfaldende
 FORMCHECKBOX 
 reduceret
Mundmotorik/artikulation

 FORMCHECKBOX 
 upåfaldende
 FORMCHECKBOX 
 reduceret
Pseudohviskestemme:

 FORMCHECKBOX 
 upåfaldende
 FORMCHECKBOX 
 reduceret 
 FORMCHECKBOX 
 ingen
Bemærkninger:
Logopædisk vurdering efter total laryngectomi



	Navn:

Cpr.nr.:
	Dato:

Logopæd:

	

	
	 FORMCHECKBOX 
 inhalation

	
	 FORMCHECKBOX 
 standard injektion

	Metode for luftindtag
	 FORMCHECKBOX 
 konsonantstøttet injektion

	
	 FORMCHECKBOX 
 kombination (inhalation / injektion)

	
	 FORMCHECKBOX 
 ventil


	Område


	Oesophagusstemme

uden ventil

	Oesophagusstemme

med ventil


	Hvileåndedræt


	claviculær 
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	
	costal - højcostal
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	
	abdominal
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	
	stomastøj
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	
	claviculær 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	costal - højcostal
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fonationsåndedræt
	abdominal
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	blandet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	naturlig rytme:
respiration-fonation 
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	Fonation
	præsteres volontært
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	Fonationsstyrke
	svag
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	middel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	kraftig
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Støj ved fonation
	stomastøj
	ingen

 FORMCHECKBOX 

	let

 FORMCHECKBOX 

	betydelig

 FORMCHECKBOX 

	

	
	injektionsstøj
	ingen

 FORMCHECKBOX 

	let

 FORMCHECKBOX 

	betydelig

 FORMCHECKBOX 

	

	
	inhalationsstøj
	ingen

 FORMCHECKBOX 

	let

 FORMCHECKBOX 

	betydelig

 FORMCHECKBOX 

	

	Okklusion af stoma
	sufficient
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	insufficient
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	for hårdt
	
	 FORMCHECKBOX 


	Hyperfunktion /

spændinger


	orofacial-område
	ingen

 FORMCHECKBOX 

	let

 FORMCHECKBOX 

	betydelig

 FORMCHECKBOX 

	ingen

 FORMCHECKBOX 

	let

 FORMCHECKBOX 

	betydelig

 FORMCHECKBOX 


	
	hals-nakke-område
	ingen

 FORMCHECKBOX 

	let

 FORMCHECKBOX 

	betydelig

 FORMCHECKBOX 

	ingen

 FORMCHECKBOX 

	let

 FORMCHECKBOX 

	betydelig

 FORMCHECKBOX 


	
	skulder-område
	ingen

 FORMCHECKBOX 

	let

 FORMCHECKBOX 

	betydelig

 FORMCHECKBOX 

	ingen

 FORMCHECKBOX 

	let

 FORMCHECKBOX 

	betydelig

 FORMCHECKBOX 


	

	Område


	Oesophagusstemme

uden ventil

	Oesophagusstemme

med ventil


	Distraktorer 
	medbevægelser 
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	
	dobbeltinjektion
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	

	
	andet
	
	

	Diskrimination af minimalpar
	
	præsteres
	præsteres 
ikke
	præsteres
	præsteres ikke

	
	bil - pil
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	pil - bil
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	bakke - pakke 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	pakke - bakke 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	dag - tag
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	tag - dag 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	daske - taske 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	taske - daske 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	gat - kat
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	kat - gat
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	gale - karle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	karle - gale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	fat - vat
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	vat - fat
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	manglende fonemer

	| h | - 
	| h | - 

	Artikulation


	god
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	middel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	ringe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Forståelighed
	god
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	middel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	ringe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Modulation
	god
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	ringe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Styrkevariation
(volontær)
	stor
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	lille
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	ingen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Øjenkontakt
	upåfaldende
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	vigende
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	ingen 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bemærkninger:

	

	

	Målinger
	Oesophagusstemme

uden ventil

	Oesophagusstemme

med ventil



	Sikkerhed ved fonation
	

	varighed af indtag, latenstid og fonation 

ved 20 x | α |
	         sekund(er)
	         sekund(er)

	gennemsnitlig varighed af indtag, latenstid og fonation
	         sekund(er)
	         sekund(er)

	Fonationstid 
	

	udholdt vokal | α | 
(gennemsnit ved 5 forsøg)
	         sekund(er)

pr. luftindtag
	         sekund(er)

pr. eksspiration

	Stavelser
	

	antal | α | 
	        
pr. luftindtag
	        
pr. eksspiration

	Hastighed ved oplæsning af tekst
	

	antal stavelser pr. minut
	        
	        

	Fonationsstyrke
	         dB
	         dB

	Bemærkninger:

	

	Konklusion

	Forslag til foranstaltning
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Udarbejdet af audiologopæd Birgitte Bøstrup, logopæd Bente Dalby & logopæd Bente Hollerup i arbejdsgruppe nedsat af ATHS, nu DTHS. 

6

