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Magistro darbo santrauka

Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigose vieningai naudojamy standartizuoty suaugusiyjy rijimo
sutrikimy jvertinimo ir pasirengimo iStraukti nazogastrinj zondg vertinimo instrumenty parengta néra. Atlikta
teoriné rijimo sutrikimy jvertinimo ir logopedinés pagalbos taikymo suaugusiems, maitinamiems nazogastriniu
zondu, analizé parodé, kad ankstyvojoje sutrikimo stadijoje pakankamai tikslds yra tyrimai, atliekami paciento
palatoje ir nereikalaujantys radiologinio vertinimo, o adekvatus logopedinés pagalbos Strategijy parinkimas
priklauso nuo individualaus atvejo. Darbe nagrinéjamos orofaringinés disfagijos jvertinimo paciento palatoje
ir jveikimo galimybés, taikant individualig logopedine programa. Kaip kokybinio tyrimo strategija pasirinktas
atvejo tyrimas, kuriame taikomi duomeny rinkimo — teorinés analizés ir interviu — metodai bei duomeny
apdorojimo metodai, t. y. turinio analizé ir tyréjo refleksija.

Tyrimo tikslas — atskleisti, kokios suaugusiyjy, maitinamy nazogastriniu zondu, rijimo sutrikimy
vertinimo paciento palatoje ir jveikimo galimybés, taikant individualig logopedine programa.

Tyrimo dalyviai buvo atrinkti, atsizvelgiant j amziy (suaugusieji), maitinimo bida (nazogastrinis
zondas) ir sutrikimg (rijimo sutrikimas). Tyrime dalyvavo keturi 35 — 80 mety amziaus grupés asmenys, turintys
rijimo sutrikimg. Visiems tyrimo dalyviams dél rijimo sutrikimo buvo jvestas nazogastrinis maitinimo zondas.

Empirinéje dalyje jvertinama suaugusiyjy rijimo funkcija bei rijimo funkcijos dinamika. Kiekvienam
tyrimo dalyviui sudaryta individuali logopedinio darbo programa.

Pagrindinés tyrimo isvados:

1. Enterinis maitinimas pagerina mitybos bikle, ta¢iau varzo asmens judesius, apsunkina bendravima,
skatina izoliacijg. Tiksliai jvertinti disfagija galima atlikus rijimo méginj paciento palatoje. Rengiant
disfagijos jveikimo programa, svarbu jvertinti asmens individualias galimybes, poreikius, pasirengima
ir motyvacija atlikti numatomas veiklas bei artimyjy jsitraukima ir pagalba.

2. Jvertinant rijimo funkcijg, atsizvelgiama j kramtomyjy raumeny funkcija, jvertinami lipy, liezuvio,
minkstojo gomurio judesiai, rijimo, kosulio refleksas, oraliné kontrolé, likuciai burnoje, balso kokybé
po rijimo, gerkly pasikélimas ir aspiracijos rizika.

3. Rijimo sutrikimas visais atvejais lémé tiriamyjy veiklos, judamumo, savipriezitiros, bendravimo ir
dalyvumo ribotumus, suprastéjusig gyvenimo kokybe.

4. Disfagijos dinamika trims atvejams i$ keturiy buvo teigiama. Vertinant pacienty funkcijos atsistatyma,
pastebéta, kad individuali disfagijos jveikimo programa buvo veiksminga visiems tyrime

dalyvavusiems asmenims. Artimyjy jsitraukimas turéjo teigiamos jtakos disfagijos jveikimui.

Esminiai ZodZiai: maitinimas nazogastriniu zondu, rijimo sutrikimas, individuali programa.



Ivadas

Temos aktualumas. Rijimo sutrikimai (toliau — RS) pasireiskia 27 — 78% asmeny po galvos
smegeny infarkto (toliau — GSI) ir 27 — 30% po galvos smegeny traumos (Takizawa, Gemmell,
Kenworthy, Speyer, 2016; Brogan, Langdon, Brookes, Budgeon, Blacker, 2014). Mazdaug tre¢daliui
RS turin¢iy pacienty tmiajame ligos periode reikalingas nazogastrinis maitinimo zondas (Beavan ir
kt., 2010), 0 6 — 15% $iy pacienty reikalingas ilgalaikis enterinis maitinimas (Groher, Crary, 2016;
Beavan, 2015), kad bty uztikrinamas reikiamas suvartoty maistiniy medziagy kiekis. Disfagijos
jvertinimo ,,aukso standartu“ laikomas videoradiologinis (toliau — VRT) ir videoendoskopinis (toliau
— VET) tyrimai, taiau jie yra brangts, turintys radiacinj poveikj ir reikalaujantys radiologinés
technologijos (Swan, Cordier, Brown, Speyer, 2019). Kadangi VRT ir VET yra nepraktiski, Lietuvoje
dazniausiai atlickami alternatyviis RS jvertinimo tyrimai, pavyzdziui, vandens gérimo meéginys
(Rugaitiené, Damulevi¢iené, Lesauskaité, Uloziené, Enceryté, 2020). Bakhtiyari ir kt. (2018) teigia,
kad disfagijos jvertinimo instrumentai turéty bati paprasti, greitai atliekami, universalds, neinvaziniai
ir turintys minimalig rizikg pacientams. Tiek Lietuvos, tiek uzsienio mokslininkai kelia klausima, ar
bitini VRT ir VET disfagijos jvertinimui ir ieSko sprendimy, kaip nustatyti RS paciento palatoje,
pasitelkiant nesudégingas, lengvai pritaikomas jvertinimo metodikas. Kaip rodo jvairiy Saliy
moksliniai tyrimai, RS ir aspiracijos rizikos nustatymui pakankamai jautras ir specifiski yra tiek
jvairiy modifikacijy vandens rijimo testai’, tiek kiti radiologinio vertinimo nereikalaujantys tyrimai?,
atliekami paciento palatoje. Jungtinése Amerikos Valstijose atlikti skirtingi tyrimai, kuriuose
lyginami VRT, VET ir paciento palatoje atlieckamy RS jvertinimo instrumenty (zr. 18, 20 priedus),
jautrumas RS nustatymui (Edmiaston ir kt., 2014; Martino ir kt., 2009). Abu tyrimai parodé, kad Sie
jvertinimo instrumentai tiksliai nustato disfagija, nepaisant jos sunkumo ar vertinimo aplinkos.
Portugalijoje (dviejose ligoninése, keturiuose skirtinguose skyriuose) atliktame tyrime lyginami
GUSS (Zr. 21 priedg) ir 10 ml vandens gérimo testai, siekiant nustatyti instrumenty, taikomy GSI
patyrusiems asmenims Umiajame ligos periode, tiksluma ir tikslaus jvertinimo jtaka pneumonijos

pasireiSkimui, mirtingumui ir pasekméms po 3 ménesiy (Lopes ir kt., 2018). Tyrimo rezultatai rodo,

! Barnes-Jewish ligoninés disfagijos, sergant insultu, jvertinimas (Edmiaston ir kt., 2014) (zr. 18 prieda); Rijimo testas,
fiksuojant laikg (Nathadwarawala, Nicklin, Wiles, 1992); 100 ml vandens rijimo testas (Sol, Hong-Shik, Seong-Hee,
Hyang, 2018) (Zr. 19 prieda); Toronto disfagijos jvertinimo testas paciento palatoje (Martino, R. ir kt., 2009) (Zr. 20
prieda).
2 Gugging rijimo testas (Trapl ir kt., 2007) (zr. 21 prieda); Siaurés vakary pacienty, turinéiy rijimo sutrikimy, jvertinimo
lentelé (Bakhtiyari ir kt., 2018) (Zzr. 22 prieda); Burke disfagijos jvertinimo testas (DePippo, Marlene, Holas, Reding,
1994) (zr. 23 prieda).
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kad reikSmingo skirtumo tarp Siy vertinimo metodiky taikymo néra. Lietuvoje taip pat atliekami
panasiis tyrimai, tadiau stinga iSsamiy duomeny, kokios RS vertinimo metodikos patikimos ir
praktiskos, jvertinant pacientus Gmiajame ligos periode. Lietuvos sveikatos moksly universitete
Geriatrijos klinikoje buvo atliktas tyrimas (Enceryté, 2016), kuriuo buvo sieckiama jvertinti geriatriniy
pacienty RS ir su juo susijusius veiksnius. Tyrimas atskleidé, kad standartizuotas ir adaptuotas
Lietuvoje Disfagijos atrankos klausimynas (toliau — DAK) néra pakankamai jautrus geriatriniams
pacientams, nustatant RS — tikslinga atlikti rijimo méginj. 2019 m. taip pat atliktas lietuviy
mokslininky tyrimas, kuriame lyginamas DAK ir EAT-10 anketos, taikomy geriatriniy pacienty
orofaringinés disfagijos jvertinimui, jautrumas ir psichometrinés savybeés (Juozaitis, Tamosauskaité,
Damuleviciene, 2019). Tyrimo rezultatai prieStarauja anksciau pateiktai nuomonei ir nustate, kad
abiejy vertinimo instrumenty jautrumas buvo vienodas ir sické 100%, ta¢iau jy patikimumas mazéja,
didéjant paciento amziui. Rugaitiené ir kt. (2020) taip pat aprasé jvairias RS vertinimo ir jveikimo
strategijas. Minéty autoriy tyrimas atskleidzia, kad vandens rijimo méginys yra itin specifiskas ir
patikimas vertinant pacientus, turindius didele aspiracijos rizika. Sie testai yra jvairiy modifikacijy —
skiriasi ryjamo vandens kiekiu (svyruoja nuo 3 iki 150 ml) ir tirstumu (nuo skysto iki pudingo
konsistencijos). Taigi, Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose néra parengta vieningai naudojamy
suaugusiyjy RS jvertinimo ir suaugusiyjy pasirengimo iStraukti nazogastrinj zondg vertinimo
instrumenty. Paminétina ir tai, kad Lietuvoje néra privaloma ir daznu atveju néra nustatinéjamas
tikslus pacienty disfagijos laipsnis, todél ne visuomet aiSku, kaip jie turéty bati vertinami, kokios yra
rijimo sutrikimy jvertinimo galimybés paciento palatoje ir kaip tinkamai parengti disfagijos jveikimo
programa’®.

Probleminiai klausimai: Kokios suaugusiyjy, maitinamy nazogastriniu zondu, rijimo
sutrikimy vertinimo galimybés paciento palatoje? Kokios suaugusiyjy, maitinamy nazogastriniu
zondu, rijimo sutrikimy jveikimo galimybeés, taikant individualig logopeding programa?

Tyrimo objektas — suaugusiyjy, maitinamy nazogastriniu zondu, rijimo sutrikimo
jvertinimas ir jveikimas.

Tyrimo tikslas — atskleisti, kokios suaugusiyjy, maitinamy nazogastriniu zondu, rijimo

sutrikimy vertinimo paciento palatoje ir jveikimo galimybés, taikant individualig programa.

% Remiantis Lietuvos medicinos norma: ,,Logopedas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* (2005), Siame darbe
terminas ,,individuali programa® suprantama kaip programa, skirta ugdyti individualius asmens gebéjimus, atstatyti rijimo
funkcija, praplésti galimybes jsitraukti ir dalyvauti jprastinése kasdienése veiklose bei gerinti gyvenimo kokybe. Rengiant
individualig logopeding programa, atsizvelgiama j individualig paciento charakteristikg ir rijimo sutrikimo stimptomus.
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UZdaviniai:

1. Remiantis mokslinés literatliros analize, atskleisti rijimo sutrikimo teorinius aspektus bei
suaugusiyjy, maitinamy nazogastriniu zondu, rijimo sutrikimo vertinimo ir jveikimo
ypatumus.

2. Remiantis Lietuvos ir uzsienio moksliniais tyrimais, sudaryti suaugusiyjy rijimo sutrikimo
jvertinimo instrumentq.

3. Ivertinti tyrimo dalyviy rijimo sutrikimg ir nustatyti disfagijos laipsnj tyrimo pradzioje.

4. Atskleisti, kokia yra suaugusiyjy, maitinamy nazogastriniu zondu, rijimo funkcijos dinamika,
taikant parengtg individualig logopeding programa.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo keturi suaugusieji, turintys rijimo sutrikimg ir maitinami
nazogastriniu zondu. Dalyviai buvo atrinki pagal Siuos kriterijus: amzius, sutrikimas ir maitinimo
biidas.

Tyrimo metodologija ir metodai: Kaip kokybinio tyrimo strategija pasirinkta atvejo studija,
siekiant atskleisti kiekvieno tiriamojo situacijos unikalumg ir jvertinti individualios logopedinés
pagalbos poveikj kiekvienam tiriamajam. Aprasomajame kokybiniame atvejo tyrime taikomi teoriniai

ir empiriniai tyrimo metodai:

I.  Teoriniai: teoriné analizé — reikalinga, atskleidziant teorinius tiriamos problemos pagrindus.
Il.  Empiriniai:

a. Duomeny rinkimo metodai: interviu — siekiant surinkti tyrimo dalyviy anamneze,
atskleisti jy demografines charakteristikas, jvertinti rijimo sutrikimg, jo jtaka
kasdienéms veikloms ir dalyvumui, asmeninius ir iSorinius veiksnius, darancius jtakg
rijimo sutrikimo jveikimui, bei sudaryti individualig logopedine programg kiekvienam
tyrimo dalyviui.

b. Duomeny apdorojimo metodai: turinio analizé ir tyréjo refleksija — siekiant iSsamiai

i8analizuoti gautus tyrimo duomenis, papildyti juos informatyviomis tyréjo jzZvalgomis

ir atskleisti, kaip kinta tiriamyjy rijimo funkcija.

Pagrindinés savokos
Rijimo sutrikimas — fiziologinio poky¢io raumenyse, dalyvaujanéiuose rijimo procese,
rezultatas (Groher, Crary, 2016, p. 2).
Maitinimas nazogastriniu zondu — maitinimo procesas vamzdeliu, kuris jkiSamas per nosj |
skrandj (Kaur, Singh, Ghai, Agnihotri, 2015, p. 164).



Individuali programa — programa, skirta asmens individualiems gebéjimams ugdyti.*

Sutrumpinimy reikS§més:
RS - rijimo sutrikimas
GSI - galvos smegeny infarktas
GST - galvos smegeny trauma
NGZ — nazogastrinis zondas
EZM - enterin¢ zondiné mityba
V/B — vertebrobaziliarinis
PEG — perkutaniné endoskopiné gastrostoma
VRT — videoradiologinis tyrimas
VET - videoendoskopinis tyrimas

Magistro darbo struktiira. Sj rasto darba sudaro jvadas, trys skyriai, i§vados, naudotos
literatiiros sarasas (71 $altiniS), santraukos lietuviy bei angly k. ir priedai. Pirmame skyriuje aptariami
suaugusiyjy rijimo sutrikimy teoriniai aspektai ir enterinés mitybos ypatumai. Antrojoje darbo dalyje
apibréziami suaugusiyjy rijimo sutrikimo jvertinimo kriterijai, analizuojamos logopedinés pagalbos
strategijos bei nazogastrinio zondo i$§¢mimo kriterijai. Tre¢iajame skyriuje analizuojama, kokia tyrimo
dalyviy rijimo sutrikimy dinamika, taikant individualig logopeding programg. Tyrimo duomenis
iliustruoja 8 lentelés, 8 paveikslai ir 23 priedai. Prieduose pateikiami interviu klausimai (1 priedas),
rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas (2 priedas), rijimo sutrikimo laipsnio nustatymo lentelé (3
priedas), pasirengimo iSimti nazogastrinj maitinimo zondg vertinimo instrumentas (4 priedas),
pirminio rijimo sutrikimo jvertinimo rezultatai (5, 8, 11, 14 priedai), individualas logopediniy pratyby
programos (6, 9, 12, 15 priedai), tiriamyjy pasirengimo iS§imti nazogastrinj maitinimo zonda
jvertinimo rezultatai (7, 10, 13, 16, 17 priedai), uzsienyje taikomi rijimo sutrikimo jvertinimo

instrumentai, nereikalaujantys radiologinio vertinimo (18 — 23 priedai). Darbo apimtis — 55 psl.

4Lietuvos medicinos norma. ,,Logopedas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*. (2005). Prieiga per interneta:
https://e-seimas.Irs.t/portal/legal Act/It/'TAD/TAIS.2523847?positionInSearchResults=8&searchModel UUID=54f7e37e-
a839-40cf-a014-963316666885 [Zidréta: 2020-12-16].



https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.252384?positionInSearchResults=8&searchModelUUID=54f7e37e-a839-40cf-a014-963316666885
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.252384?positionInSearchResults=8&searchModelUUID=54f7e37e-a839-40cf-a014-963316666885

1 skyrius. RIJIMO SUTRIKIMU TEORINIS PAGRINDIMAS

Siame skyriuje apibréziama rijimo sutrikimy samprata, atskleidziami teoriniai aspektai, Siy
sutrikimy atsiradimo priezastys, raiska ir koks maitinimas yra taikomas asmenims, turintiems rijimo
sutrikimg.

,,Rijimas yra procesas, kai skystis ar i§ seilémis suvilgyto maisto burnoje susidares gumulélis
(kasnis) per rykle ir stemple nustumiamas j skrandj. Tai sudétingas refleksinis aktas, kurj suzadina
minkS§tojo gomurio receptoriy padirginimas” (IvoSkuviené, Gruzaité, Martuseviciene, Peciuliene,
2004, p. 40). Rijimas apima nuoseklius valingus ir nevalingus raumeny susitraukimus (Roldan-
Vascoab, Restrepo-Agudeloa, Valencia-Martineza, Orozco-Duquec, 2018). Taigi, trumpai tariant,
rijimas yra refleksinis veiksmas, kurio metu maistas patenka i§ burnos j skrandj. I$skiriamos keturios
rijimo fazés: parengiamoji, oraliné, faringiné ir ezofaginé (Groher, Crary, 2016). Sutrikus vienai i$ §iy
keturiy rijimo faziy, atsiranda rijimo sutrikimai.

1. Parengiamoji. Maistas paimamas, atsikandamas, sukramtomas ir pasiruosiama rijimui,
liezuviu kontroliuojama kasnio vieta. Liezuvio receptoriais jvertinama maisto kokybé, skonis,
iSskiriamos seilés (Rugaitiené ir kt., 2020).

2. Oraliné (valingoji burnos). Atliekami valingi kasnio sttmimo veiksmai, kurie gali sutrikti dél
pakitusio liezuvio tonuso bei psichiniy ligy. Asmuo, turintis oralinés kontrolés gebéjimus ir
diferencijuojantis motorinius judesius, valingai kontroliuoja kasnio judéjimg ryklés link, gali
ji pagreitinti ir sulétinti, taciau kasniui praéjus pro gomurio lankus atgal valingai kasnio
grazinti nebejmanoma (Ivoskuviené ir kt., 2004). Valingoje oralin¢je faz¢je kvépavimo takai
iSlieka atviri ir nenutriikstamai kvépuojama pro nosj. Gumuléliui pasiekus liezuvio Saknj ir
minks$tojo gomurio lankg, pereinama j faringing rijimo fazg.

3. Faringiné (refleksiné ryklés). Atliekamas nevalingas veiksmas, t.y. kasnio nustimimas j
stemple, padedant skersaruoziams raumenims. Si fazé gana sudétinga, kadangi kvépavimo ir
virskinimo takai susikryziuoja, todél maistas gali patekti | nosj ar gerklas, taciau refleksiskai
uzdengiamas pra¢jimas ] nosiarykle ir kvépavimo takus. Peréjes gomurio lankus, burnos
turinys jsiremia j ryklés uzpakaling sienele, kurios raumenys susitraukdami pasislenka j priekj
ir susijungia su minkstuoju gomuriu (Ivoskuviené ir kt., 2004). Balso klostés $iuo etapu yra

uzsidariusios, o antgerklio judé¢jimas atgal apsaugo kvépavimo takus nuo aspiracijos.



4. Ezofaginé (refleksiné stemplés). Vyksta nevalingas veiksmas, ty. koordinuotai
susitraukinéjant raumenims (vVykstant peristaltikai), turinys burnoje slenka zemyn stemple j
skrandj (Rugaitiené ir kt., 2020).

Rijimo sutrikimams zyméti vartojami afagijos (negalé¢jimas nuryti maisto) ir disfagijos
(dalinis rijimo sutrikimas) terminai. Taip pat vartojama ir odinofagijos sagvoka, kuri apibréziama kaip
jauciamas skausmas, nemalonumas rijimo metu (Olling, Wendelboe-Nyeng,Wee, 2018).

Rijimo sutrikimy atvejais neretai pasitaiko aspiracija, t.y. skys¢iy, maisto ar seiliy patekimas
1 kvépavimo takus. Aspiracija skirstoma j keturis lygmenis (Ivoskuviené ir kt., 2004):

1. Nedidel¢ atsitiktiné aspiracija su iSlikusiu koséjimo refleksu.

2. Nuolatiné aspiracija su islikusiu kos¢jimo refleksu arba atsitiktiné aspiracija su valingu
atsikos¢jimu (koséjimo reflekso néra).

3. Nuolatiné aspiracija be kos¢jimo reflekso, ta¢iau asmuo stipriai valingai atsikosti.

4. Nuolatiné aspiracija be kos¢jimo reflekso ir be valingo efektyvaus atsikos€jimo.

Mokslininkai taip pat iSskiria ir 3 aspiracijos tipus: aspiracija pries rijimg, aspiracija rijimo
metu ir aspiracija po rijimo (Kagaya, Inamoto, Okada, Saitoh, 2011). D¢l paralyZiaus sensoriné
sistema daznai nercaguoja j dirgiklj, todél pacientas springdamas nekosti — tai vadinama tyligja
aspiracija. Pasak mokslininky (Kusumaningsih, Lestari, Harris, Tamin, Werdhani, 2019), daugiau nei
pusé turin¢iy disfagija aspiruoja, 20 — 30% i$ jy i$sivysto aspiraciné pneumonija, o dviems tre¢daliams
pasireiskia tylioji aspiracija. Asmuo nejau¢ia maisto gerklose ir neiSkoséja svetimkiniy kvépavimo
takuose, todél neretai pasireiSkia febrilus (vidutinis, didelis) kar$¢iavimas, sumazéja Saturacija
(deguonies jsotinimas kraujyje) ar padidéja uzdegiminiai kraujo rodikliai (Rugaitiené ir kt., 2020).
Maistui ar skys¢iams patekus j kvépavimo takus girdimas klerkiantis, ,,dégnas* balsas (Brodsky ir kt.,
2016). Tyligja aspiracijg galima jtarti ir tada, kai dél balso klos¢iy ir bronchy spazmo sukeliamo
deguonies trilkumo Zmogus sustoja kvépuoti, pamelsta, diista, praranda samone, negali atsakyti |

klausimus.

1.1. Rijimo sutrikimy samprata

Pagal lokacija disfagija gali buti skirstoma j orofaringine, stempling ir parastempline, 0 pagal
etiologija — j mechaning ir neurogenine (Rugaitien¢ ir kt., 2020). Siame tyrime rijimo sutrikimo, arba
kitaip disfagijos, samprata susiaurinama ir apsiriboja tik orofaringine disfagija, todél terming ,,rijimo
sutrikimas® reikty suprasti siaurgja prasme. Orofaringiné disfagija (toliau — OD) — tai pasunkéjes
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kasnio nustiimimas, asmens subjektyviai jau¢iamas 10 sekundziy nuo rijimo pradzios, i§ burnos j
stemple dél raumeny tonuso pakitimy (Wirth ir kt., 2016). Fiziolofiniai pokyciai raumenyse daznai
pasireiSkia dviem disfagijos pozymiais: uzdelstas kasnio nustimimas arba klaidingas kasnio
nukreipimas, t.y. turinio patekimas j virSutinius kvépavimo takus arba turinio patekimas j burna, ryklg
ir stemple, bet negaléjimas pasiekti skrandzio (Groher, Crary, 2016). ,,Burniné ryklés dalis yra
kvépavimo ir virskinimo taky susikryziavimo vieta. Kvépavimo takas i§ nosiaryklés eina ] priekyje
esancias gerklas, o virSkinimo — i§ burnos j uzpakalyje esancig stemplg* (Ivoskuviené ir kt, 2004, p.
26-27). Esant orofaringinei disfagijai, gali pasireiksti koséjimas, balso kokybés poky¢iai, dusimas,
sunkumas pradéti ryti, maisto strigimas gerkl¢je, maisto regurgitacija per nosj, odinofagija,
nevaldomas seilétekis, nepaaiskinamas svorio kritimas, maistiniy medziagy nepakakankamumas ir
maitinimosi jpro¢iy poky¢iai (Diéguez-Pérez, Leirds-Rodriguez, 2020; Nimmons ir kt., 2016).
Pabréztina ir tai, kad Siame rasto darbe nagrinéjami tik tie RS atvejai, kurie apima centrinés
nervy sistemos (toliau — CNS), t.y. galvos smegeny, pazeidimg. Pazeidus CNS, tiksliau, jvykus
hemoraginiam (kraujo i$siliejimui j smegenis), i§eminiam (kraujagysliy uzsikiSimui trombais) GSI ar
galvos smegeny traumai (toliau — GST), neretai sutrinka rijimo funkcija. Rijimo sutrikimai, sukelti
GSI, yra bent dalinai atsirade dél funkciniy rySiy rijimo sistemoje trikumo (Li ir kt., 2014), kas veda
prie sumazéjusio aktyvumo ne tik pazeistame, bet ir prieSingame pusrutulyje (Teismann ir kt., 2011).
Asmenys po galvos smegeny pazeidimo daznu atveju negali sulaikyti iSkvépimo ir jkvépimo dél to,
kad menkai funkcionuoja minkstasis gomurys, sunku kontroliuoti kvépavimg (Sasegbon, Hamdy,
2017). Jei minkstasis gomurys ryjant maistg neuzdengia nosiaryklés, maisto i§ burnos gali patekti j
nosies ertme, kas sukelia dirginimg, erzinimga, ¢iaudulj, atsiranda nosinis balsas. Keliamasis minkstojo
gomurio raumuo ryjant susitraukia ir pakelia gomurio bure, o liezuvélio raumuo liezuvélj sutrumpina
ir nezymiai uzrie€ia jj j virSy, taip galutinai uzdarydamas angg j nosiarykle (Ivoskuviené ir kt., 2004).
Remiantis Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos Klasifikacija (2004), RS
tiesiogiai paveikia asmens funkcionavimg. Funkcionavimas (angl. functioning) — ,skétiné sgvoka,
aprépianti kiino struktiiras ir funkcijas, veiklas ir dalyvumg. Ja iSreiSkiamos teigiamos asmens
(turinCio sveikatos pokytj) ir jo gyvenimo aplinkybiy (aplinkos ir asmenybés veiksniy) tarpusavio
sgveikos® (Pasaulio sveikatos organizacija, 2004, p. 239). Rijimas tiesiogiai susij¢s su Siomis
struktliromis, funkcijomis, veiklomis ir dalyvumu:
1. Struktaros: burna, ryklé, gerklos, seiliy liaukos, stemplé, skrandis.

2. Funkcijos: valgymas, samoné, démesys, suvokimas, skonis, uoslé, balsas, kvépavimas.
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3. Veiklos ir dalyvumas: bendravimas, judamumas, saviprieziiira, namy veiklos, tarpasmeniniai
santykiai ir sgveikos, bendruomeninis, visuomeninis ir pilietinis gyvenimas.

Valgymas ir gérimas yra maloni veikla, kuri turi teigiamg poveikj asmens gyvenimo kokybei
(Diéguez-Pérez, Leir6s-Rodriguez, 2020). Analizuojant asmens situacijg, jvertinama, kaip rijimo
sutrikimas paveikia bendrg asmens gerove. Gerové (angl. well-being) — ,bendrinis terminas,
jvardijantis zmogaus gyvenimo domeny visuma. Jai priskirtini fizinis, psichinis ir socialinis gyvenimo
aspektai“ (Pasauliné sveikatos organizacija, 2004, p. 238), todél RS Siame tyrime néra suprantamas
kaip tam tikry funkcijy ir struktiiry pazeidimas — veikiau tai yra salyga, nulemianti pokycius fiziniu,
psichiniu ir socialiniu lygmeniu. Asmeniniams paciento veiksniams priskiriami demografiniai
faktoriai, asmeninés savybés, suvokimas, jsitraukimas j sprendimy, susijusiy su asmens sveikata,
priémimg, motyvacija, pasirengimas poky¢iams, o iSoriniams veiksniams priskiriamos artimyjy
asmeninés savybés, socialiné parama ir pan. (Krekeler, Vitale, Yee, Powell, Rogus-Pulia, 2020).

Enteriné — zondiné mityba. Rijimas — daugiaetapis veiksmas, kuris prasideda liezuviui
nustimus kasnj pro Ziotis. ,,Liezuvio Saknis nulenkia zemyn antgerklj, kuris uzdengia jéjima j gerklas.
Susitrauke mink$tojo gomurio raumenys pakelia gomurio bure ir neleidZia maistui patekti |
nosiarykle. ISilginiai ryklés raumenys pakelia rykle prie§ atslenkant] maisto kasnj, o ryklés
sutraukiamieji raumenys nustumia maistg j stemple” (Ivoskuviené ir kt., 2004, p. 24-25). Sutrikus
vienam i§ $iy etapy alternatyviai yra taikoma enteriné zondiné mityba (toliau — EZM). EZM — tai
maitinimas pro vamzdelj, per kurj yra tieckiamas maistas, maistinés medziagos, skyscCiai ir vaistai
(Stavroulakis, McDermott, 2016). Enterinio maitinimo zondo sgvoka apima hazogastrinius,
nazoduodeninius, nazojejuninius, ezofagostominius, gastrostominius ir jejunostominius vamzdelius
(Lamont, 2011). Vamzdeliai btuna dviejy tipy: laikini (pavyzdziui, nazogastriniai zondai) arba
nuolatiniai (gastrostomos, jejuniniai zondai) (O’Neill, Moore, Philips, Martin, 2020). Dirbtiné mityba
skiriama parenteriSkai per perifering ar centring venas tik tuo atveju, jei virSkinamasis traktas
nefunkcionuoja tinkamai (Rugaitiené ir kt., 2020).

Disfagija gali nulemti tokias komplikacijas, kaip apetito stoka, kiino svorio nepriaugimg arba
jo sumaz¢jima, dehidratacija, plauciy uzdegima (aspiracing pneumonija) ir t.t., todel EZM leidzia
uztikrinti reikiamo maisto medZiagy kiekio suvartojima, kai asmuo negali pilnavertiSkai maitintis
oraliniu badu (Lamont, 2011). Dirbtinis maitinimas apsaugo nuo mitybos sutrikimy, palaiko, pagerina
mitybos bukle ir sumazina mirtinguma (Stavroulakis, McDermott, 2016). Svarbu visgi pabrézti, kad
pasak mokslininky (Grass, Hubner, 2020), EZM nesumazina aspiracinés pneumonijos rizikos, o —

atvirkscéiai — gali ja padidinti: dirbtinis maitinimas gali sukelti jvairias infekcijas, pavyzdziui, sinusy,
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vidurinés ausies, stemplés, plauciy, pleuros, pilvaplévés ar virSkinimo trakto. Kaip enterinio

maitinimo komplikacijos iSskiriamos Sios: aspiracija, infekcijos, kraujavimas, perforacija
(pratrikimas), vamzdelio uzsikim$imas, vamzdelio iSstimimas, opos, edemos, viduriavimas,
vémimas, valgymo malonumo netekimas, mirtis ir t.t. (Strijbos ir kt., 2019). Apskritai EZM varzo
asmens judesius, apsunkina bendravima, socializacija, skatina izoliacija tod¢l tai neigiamai veikia jo

gyvenimo kokybe (Juozaitis ir kt., 2019).

1.2. Rijimo sutrikimy prieZastys

Groher, Crary (2016) iSskiria Sias rijimo sutrikimy atsiradimo priezastis: neurologiniai
pazeidimai, progresingés ligos, jungiamojo audinio ir reumatoidiniai pakitimai, struktiiriniai pakitimai,
jatrogeninés ligos, kiti pazeidimai (zr. 1 lentele). Senéjimo procesai taip pat sietini su orofaringine
disfagija (Dziewas ir kt., 2017). Rijimo funkcijai jtakos turi senstant natiiraliai atsirandantys poky¢iai:
padidéjusi ar sumaZéjusi oralinés — ryklinés sistemos raumeny jtampa, uZsitesusi oraline rijimo faze,
siauresné liezuvio judesiy amplitudé¢ deél raumeny masés ir jungiamojo audinio elastingumo

sumazéjimo (Rugaitiené ir kt., 2020).

1 lentelé
Rijimo sutrikimo prieZastys
Neurologiniai Progresinés ligos Jungiamojo | Struktiirinia | Jatrogeninés Kiti
pazeidimai audinio ir i pakitimai ligos pazeidimai
reumatoidinia
i pakitimai
1. GSI 1. Parkinsoniz-mas | 1. Sjogreno 1. Navikai Chemote- | 1. Zymis
2. GST 2. Hantingtono liga liga maitini- rapija kvépa-
3. Demencija | 3. Wilsono liga 2. Progresiné mo trakte Radiacijos vimo
4. Motorinio 4. Suamziumi sistemati- terapija, sutriki-
neurono liga susij¢ pokyciai né spinduliné mai
5. Miastenija 5. Raumeny sklerozé terapija 2. Psicho-
6. Cerebrinis distrofija 3. Poli-ir Intubacija geninés
paralyZius 6. ISsétiné skleroze dermato- ar priezas-
7. Poliomieli- | 7. Amiotrofiné miositis tracheosto- tys
tas lateraliné 4. Sklero- ma
8. Miopatija sklerozé derma
9. Neuroinfek-
cija
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Ivoskuviené ir kt. (2004) pazymi, kad ,gerkly kremzlés, iSskyrus antgerklj, ilgainiui
sukaul¢ja (50-75 metais)” (p. 29), todél tai taip pat apsunkina rijimg. Daznai mokslininky minimas
yra ir pavéluotai sukeltas rijimo refleksas, gerkly uzsivérimas, sumazéjes ryjamo kasnio tiris,
susilpnéjusi kramtymo raumeny veikla, seiliy gamyba, padidéjes likuciy kiekis burnoje ir penetracijos
laipsnis (Wirth ir kt., 2016). Nemaziau svarbus ir pasikeitgs burnos ertmés jautrumas: SENsorinis
hiperjautrumas, kurj daznu atveju sukelia skrandzio ir stemplés refliuksas, senyvo amziaus zmonéms
pasireiSkia padidéjusia raumeny jtampa, o hipojautrumas lemia menkg rijimo judesiy koordinacija
(Ebihara, Ebihara, 2011).

Svarbu visgi atskirti periferinés disfagijos simptomus, atsirandanéius pazeidus nervus ir
raumenis, dalyvaujanius rijimo procese, bei centrinés disfagijos simptomus, kurie pasireiskia
pazeidus smegeny Zieve ar smegeny kamieng. Rijimas tiesiogiai siejasi trim skirtingais lygmenimis
su nervy sistema (McCoy, Wallace, 2019):

1. Periferiniu lygmeniu (galviniais nervais: V, VII, IX, X, Xl, XII), kuris siejamas su
sensorinémis kgsnio charakteristikomis.

2. Subkortikaliniu (pozieviniu) lygmeniu (smegeny kamiene), atsakingu uz iSmoktus motorinius
judesius. Smegeny kamienas siejamas su nevalingais rijimo aspektais. Rijimo funkcija yra
valdoma abiejy smegeny kamieno pusiy, todél pazeidus vieng smegeny kamieno puseg, gali
atsirasti abipuseé ryklés disfunkcija.

3. Kortikaliniu (zieviniu) lygmeniu, kuris leidzia tinkamai reaguoti j reikiamus motorinés veiklos
poky¢ius, kad baty modifikuotas rijimas (kalbéjimas ir valgymas kartu, pasalinimas nenorimo
kasnio ir t.t.)

Rijimo funkcija yra kontroliuojama abiejy galvos smegeny pusrutuliy. Visgi pazeidus
desinjji smegeny pusrutulj dazniausiai pasireiSkia aspiracija ir ryklinés rijimo fazés disfunkcijos, o
pazeidus kairjjj smegeny pusrutulj — oralinés rijimo fazés sutrikimai (Cetina, Yasinb, Defnec, 2020).
Taigi, rijimo metu yra atliekami kompleksiniai sensomotoriniai veiksmai, kuriy sklandziai
koordinacijai biitina zievés, pozievio ir smegeny kamieno dinamiska veikla abiejuose smegeny
pusrutuliuose. Pazeidus bent vieng i§ minéty nervy sistemos lygmeny, asmenims gali pasireiksti

jvairaus pobiidzio disfagijos simptomy.
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2 skyrius. SUAUGUSIUJU RIJIMO SUTRIKIMO IVERTINIMAS IR IVEIKIMO
STRATEGIJOS

Siame skyriuje pateikiamos jvairios suaugusiyjy rijimo sutrikimy jvertinimo metodikos,
aprasoma, kokiais kriterijais remiantis nustatomas rijimo sutrikimas, kokios dazniausiai taikomos
rijimo sutrikimo jveikimo Strategijos bei kokie yra teoriniai nazogastrinio maitinimo zondo isémimo

kriterijai.
2.1. Rijimo sutrikimy jvertinimas

Mokslininkai yra sukiire jvairias rijimo sutrikimo vertinimo metodikas:
1. Burke disfagijos jvertinimo testas (angl. Burke Dysphagia Screening Test) (DePippo ir kt.,
1994).
2. Rosenbeko penetracijos-aspiracijos skalé (angl. Rosenbeck Penetration-Aspiration Scale)
(Rosenbek, Robbins, Roecker, Coyle, Woods, 1996).
3. Rijimo testas, fiksuojant laikg (angl. Timed Swallow Test) (Nathadwarawala, Nicklin, Wiles,
1992).
4. Toronto disfagijos jvertinimo testas paciento palatoje (angl. Toronto Bedside Swallowing
Screening Test (TOR-BSST)) (Martino, R. ir kt., 2009).
5. Mayo disfagijos klausimynas-30 (angl. Mayo Dysphagia Questionnaire-30) (McElhiney ir kt.,
2010).
6. Disfagijos pasekmiy ir sunkumo skalé (angl. The Dysphagia Outcome and Severity Scale)
(O’Neil, Purdy, Falk, Gallo, 1999).
7. Barnes-Jewish ligoninés disfagijos, sergant insultu, jvertinimas (angl. Barnes-Jewish Hospital
Stroke Dysphagia Screen) (Edmiaston ir kt., 2014).
8. Standartizuotas ir adaptuotas Lietuvoje Disfagijos atrankos klausimynas (Siupsinskiené ir kt.,
2014).5
OD jvertinimo ,,aukso standartu‘ visgi laikomas videoradiologinis (angl. Videofluoroscopy)

ir videoendoskopinis (angl. Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing) tyrimas, taiau

®> DAK naudojamas nustatant RS ir jo laipsnj (sunkuma). Lietuviska adaptuota klausimyna sudaro 16 klausimy, kurie

rySkus pozymis. DAK patikimumas visgi mazéja, didéjant paciento amziui (Juozaitis ir kt., 2019), todél tai néra tinkama
80 m. ir vyresniy pacienty OD patikros priemoné.
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klinikinéje praktikoje dazniausiai taikomas vandens rijimo méginys ir naudojamas DAK (Rugaitiené

ir kt., 2020, Juozaitis ir kt., 2019). Siame darbe, i3analizavus jvairias disfagijos vertinimo metodikas

ir atsizvelgiant j tyrimo dalyviy rijimo sutrikimo vertinimo galimybes, yra remiamasi $iais vertinimo

instrumentais:

1.

Siaurés vakary pacienty, turinéiy rijimo sutrikimy, jvertinimo lentelé¢ (angl. Northwestern
Dysphagia Patient Check Sheet) (Bakhtiyari ir kt., 2018). [vertinimas apima penkias sritis:
ligos istorija, elgesio, stambiosios, oralinés motorikos ir rijimo vertinimg ir 28 faktorius, kurie
vertinami kaip saugs ir nesaugiis. Disfagija nustatoma, jei yra aspiracijos pozymiy, oralinés
ar ryklinés rijimo fazés sunkumy ar uzdelsta rykliné faze.

Gugging rijimo testas (angl. Gugging Swallowing Screen) (Lopes ir kt., 2018). Sis jvertinimo
instrumentas suskirstytas j dvi dalis: preliminary vertinimg (netiesioginj rijimo jvertinimg) ir
tiesioginj rijimo jvertinimg (Trapl ir kt.,, 2007). Pirmojoje dalyje vertinamas Zzmogaus
budrumas, kosulio refleksas ir seiliy rijimas. Surinkus pakankama baly skaiciy atliekamas
tiesioginis rijimo vertinimas: vertinamas rijimo procesas, nevalingas kosulys, dusulys ir balso
pokyciai.

100 ml vandens rijimo testas (angl. 3-oz Water Swallow Test) (Sol, Hong-Shik, Seong-Hee,
Hyang, 2018). Tyrimo metu vertinami akustiniai balso poky¢iai po skysé¢iy rijimo, atliekami
fonaciniai pratimai.

Rijimo jvertinimo anketa EAT-10 (angl. Swallowing Screening Tool EAT-10) (Belafsky ir kt.,
2008). Orofaringinés disfagijos rizikai ir sunkumui jvertinti naudojamas trumpas keturiy baly
klausimynas, kurj uzpildo rijimo sutrikimg turintis asmuo. Jei EAT-10 baly skai¢ius yra 3 ir
daugiau, rijimas laikomas sutrikusiu ir nesaugiu.

Rijimo sutrikimo klausimynas (angl. Swallowing Disturbance Questionnaire) (Cohen, Manor,
2011). Sj klausimyna sudaro 15 klausimy, kuriems atsakyti yra pasirenkamas vienas i§ keturiy
galimy atsakymo varianty, nurodanciy, kaip daznai pasireiskia minimi simptomai.

Sidn¢jaus disfagijos klausimynas (angl. Sydney Swallowing Questionnaire) (Wallace,
Middleton, Cook, 2000). Sis orofaringinés disfagijos sunkuma jvertinantis klausimynas apima
17 klausimy, j kuriuos atsako rijimo sutrikima turintis asmuo.

Lietuvoje visgi néra vieningai taikomas vienas rijimo sutrikimo jvertinimo testas, taciau

taikomi tie patys metodai: vizualinis (organo sandarai ir funkcijai jvertinti), akustinis (nustatant balso

kokybés, kvépavimo poky¢ius), kinestezinis (nustatant gebéjima atlikti judesius), taktilinis (lieciant,

spaudziant) ir eterinis (kvapy, skoniy diferenciacijai) metodai (Rugaitiené ir kt., 2020).
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Apibendrinant minétas jvertinimo metodikas, disfagijos jvertinimas skirstomas j keturis
etapus (Siupsinskiené ir kt., 2014; Hey ir kt., 2011):

1. Anamnezés rinkimas ir funkcinio savarankiskumo nustatymas: renkami demografiniai
duomenys, analizuojama socialing ir Seimyniné padétis, ligos istorija, atsizvelgiama j gydytojy
pateiktas iSvadas, rijimo sutrikimo priezastj, jvertinimas zmogaus geb¢jimas savarankiskai
funkcionuoti, kalbos (instrukcijy) suvokimas (Siupinskiené ir kt., 2014). Apklausiant
vyresnius zmones, kuriy kognityvinés funkcijos yra sulétéjusios, rekomenduotina atsizvelgti |
tarptautinius Europoje ir JAV rekomenduojamus vyresniy Zmoniy bei specialiyjy poreikiy
turinéiy vyresniy Zmoniy apklausos reikalavimus. Klausian¢iajam rekomenduojama uzduoti
trumpus klausimus, paaiskinti neaiSkius klausimus, taciau atsakymg asmuo turi nurodyti pats,
nedarant atsakanciajam jokios jtakos.

2. Anatominis — fiziologinis jvertinimas, svarbus orofaringiniam rijimo procesui jvertinti. Siame
etape taip pat svarbu jvertinti biomechanines funkcijas ir struktara (Sasegbon, Hamdy, 2017;
Siupsinskiené ir kt., 2014):

2.1. Rijimo procese dalyvaujanciy organy anatomija, simetrija, tonusg, aktyvuma, jy judesiy
amplitude, greit] ir koordinacija.

2.2. Seiliy kiekj, spalva, tirStuma, seilétekio valdymg (skai¢iuojamas spontaninis seiliy
nurijimas per minute).

2.3. Burnos ertmeés sensorikg, t.y. kaip asmuo reaguoja ] prisilietimus prie vidinés burnos
ertmes.

2.4. Pavirsiaus gleiving ir struktiirinj mink$tojo gomurio (angl. soft palate arba velum),
liezuvio Saknies (angl. tongue base) ir gerkly (angl. larynx), arba kitaip nazofaringine,
orofaringing ir laringofaringing ryklés daliy, vientisuma.

3. Tiesioginis maisto ir skysciy rijimo vertinimas — disfagijos jvertinimo pagrindas (Sasegbon,
Hamdy, 2017). I$ pradziy duodamas Saukstelis tirStos konsistencijos maisto, pavyzdziui,
jogurto. Jei pacientas nespringsta, duodami dar keli Sauksteliai tos pacios konsistencijos
maisto. Vandens gérimo méginys atlickamas klasikine metodika: duodama atsigerti arbatinis
Saukstelis vandens. Jeigu asmuo nespringsta, duodama létai i§gerti ~60 ml (keturi SaukStai)
vandens. Vertinama, ar nepasireiSkia kosulys, springimas, dusulys, ar nepasikei¢ia balso
kokybe (,Slapias®, ,,drégnas®, klerkiantis). Méginys vertinamas teigiamai, jeigu fiksuojamas
nors vienas i§ iSvardyty poZzymiy (Cecconi, Di Pieto, 2012). Viso vertinimo metu stebimi

anomaliis kasnio ar gurksSnio slinkimo biidai: pratekéjimas, penetracija, aspiracija, likuciai
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4.

burnoje, nustatoma, ar pacientas turi i$likusj kosulio, rijimo refleksa, ar kiino ir galvos padétis
yra tinkama valgymui (Logemann, Larsen, 2011). Rijimo metu atliekamas rijimo kontrolinis
Ciuopimas, kai ranka uzdedama lengvai be spaudimo ant kaklo ties gerklomis. ,,Ryjant
rodomasis pirStas jaucia liezuvio judéjima, kiti pirStai — gerkly pakélimg j virSy. Ypac tai
svarbu jvertinti imiuoju ligos periodu. ISsiaiSkinama, ar yra rijimo refleksas ir maistas
tiesiogiai nuryjamas, o ne slankioja burnoje* (Ivoskuvien¢ ir kt., 2004). Siame tyrimo etape
taip pat svarbus ryjamo maisto ir skys¢iy konsistencijos bei tiirio jvertinimas. Diskomfortas,
atsirandantis pragjus 2 — 4 sekundéms nuo maisto nurijimo, yra susij¢s su virSuting€s stemplinés
dalies obstrukcija, o diskomfortas, atsirandantis pra¢jus 10 — 15 sekundziy po nurijimo
daZniausiai atsiranda dél apatinés stemplinés dalies obstrukcujos. Jei rijimo sutrikimo
priezastimi yra motorinés rijimo funkcijos sutrikimas, jauiamas sunkumas ryti tiek skysta,
tiek kietg maistg. Itin svarbu jvertinti tyliosios aspiracijos, t.y. maisto patekima Zzemiau balso
klos¢iy, nesukelianc¢io kosulio ar kity disfagijos simptomy, rizikg. Patyrus aspiracija,
prasideda uzdegiminiai procesai atitinkamame plauciy segmente ir pakyla baltyjy kraujo
kiineliy kiekis (>10 000/mm) (Brodsky ir kt., 2016), todel pacientams pakyla kiino
temperatiira. Pulmonologai ir geriatrai pabrézia, kad tylioji aspiracija ir rijimo sutrikimai labai
svarblis aspiracinés pneumonijos patogenezei. Tyréjai laikosi skirtingy nuomoniy ir
kvescionuoja rijimo méginiy, atlickamy paciento palatoje, specifiSkumg asmenims, kuriems
budinga tylioji aspiracija, taciau sutinka, jog klinikinéje praktikoje svarbiis paprasti, lengvai
atliekami ir patikimi méginiai paciento palatoje (Rugaitiené ir kt., 2020).

Rijimo sutrikimo poveikio kasdieniniam gyvenimui ir socialiniam dalyvavimui jvertinimas.
Dalyvumas (angl. participation) —,,asmens j(si)traukimas j gyvenimo situacijas. Jis atskleidzia
zmogaus socialinio funkcionavimo efektyvumg* (Pasaulio sveikatos organizacija, 2004, p.
240). Dalyvumo suvarzymas gali atsirasti dél jtraukimo ar jsitraukimo j kasdienes veiklas
problemy ir yra nustatomas lyginant konkretaus asmens dalyvumg su tikétinu tam tikros
kultiros ar visuomenés asmens, neturin¢io nejgalumo, dalyvumu. Esant rijimo sutrikimams,
pacientai patiria psichologiniy i$$tkiy, neretai jaudinasi ir jauciasi nepatogiai, valgydami
matant kitiems zmonéms, gédijasi, jau¢ia menkavertisSkuma ir nerima, kad maistas valgant gali
iskristi 18 burnos (Silbergliet, Schultz, Jacobson, Beardsley, Johnson, 2012). Tai sukelia
kompleksinj paciento gyvenimo kokybés blogéjima, kuris apima tiek fizing, tiek psichologing,
tick emocine sveikata (Diéguez-Pérez, Leir0s-Rodriguez, 2020; Juozaitis ir kt., 2019).

,Pacienty, serganciy OD, gyvenimo kokybés vertinimui dazniausiai pasirenkami Sie
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metodologinius reikalavimus atitinkantys klausimynai: rijimo sutrikimo sukeliamos negalios
indeksas (angl. Dysphagia Handicap Index) bei rijimo, lemianéio gyvenimo kokybe,

klausimynas® (angl. Swallowing Quality of Life)* (Rugaitiené ir kt., 2020, p. 12).

Taigi, vertinant orofaringine disfagija yra svarbu nustatyti tiesiogiai su rijimu susijusiy
organy anatomine struktiirg, funkcijos lygj ir sensorinj jautrumg (Diéguez-Pérez, Leirés-Rodriguez,
2020; Sasegbon, Hamby, 2017). Rijimo sutrikimai nustatomi tiems asmenims, kuriy tiek
biomechaninés funkcijos ir struktiiros yra pazeistos, tiek pasireiskia springimas ryjant skysc¢ius ir (ar)
maista (Siupsinskiené ir kt., 2014), tadiau kiti autoriai teigia kiek kitaip: asmeniui nustatomas rijimo
sutrikimas priklausomai nuo to, kokio laipsnio (sunkumo) yra fiziologiniai rijimo procese
dalyvaujan¢iy raumeny pokyciai (Groher, Crary, 2016). Remiantis moksliniais tyrimais (Trapl ir kt.,
2007), siame darbe laikomasi nuostatos, jog, esant rijimo funkcijos pazeidimui (springstant seilémis,
skysciais, tirStu ar kietu maistu) ar sutrikus kosulio refleksui ir esant labai ribotam budrumui, pacientas
yra vertinamas turintis disfagija, o rijimo sutrikimo laipsnis yra skirstomas j tris kategorijas: nezymus,
vidutinis ir Zymus.

Nazogastrinio zondo isémimo kriterijai. Maitinti oraliniu badu negalima, jei yra:

1. Sutrikusi sgmoné, kognityviné veikla, pacientas sujaudintas, neramus, atsisako vykdyti
paliepimus ar valgyti maistg (Bakhtiyari ir kt., 2018).

2. Menkas arba iSnykes kosulio refleksas, valingas kosulys (Trapl ir kt., 2007).

3. Labai Zymi paraplegija, hemiplegija. ,,Disfagija gali nulemti jvairios ligos ar pazeidimai,
sukeliantys raumeny jtampos pasikeitimus, netaisyklingg laikyseng* (Ivoskuviené ir kt., 2004,
p. 66).

4. Springstama seilémis (Trapl ir kt., 2007).

5. Menkas Ziauk&iojimo refleksas. Sis refleksas ,,atsiranda nuo gimimo ir ilieka visa gyvenima,
tik keiGiasi jo intensyvumas (silpnéja) <..>. Ziaukéiojant galva atlo§iama, ryklés sritis
suspaudziama, apatinis Zandikaulis nusileidZia, liezuvis i$sikisa“ (Ivoskuviené ir kt., 2004).

6. Balso poky¢iai ar dusimas, pasireiskes po rijimo (Trapl ir kt., 2007).

Sklandziam rijimui taip pat biitina, kad pacientas suprasty teikiamas instrukcijas ir vykdyty
paliepimus. Uzduodami klausimai, kuriais jvertinamos asmens kognityvinés funkcijos ir balso

kokybés pokyc€iai, pavyzdziui, ar skanu, ar karsta, ar Salta, ar siiru, ar saldu, taip tikrinant, ar maisto

6 Savarankigkai paciento atlickamas disfagijos nulemtos gyvenimo kokybés jvertinimo klausimynas susideda i3 trijy
skil¢iy: fizinio (simptomy), funkcinio (maisto medZziagy suvartojimo ir kvépavimo) ir emocinio (psichosocialiniy
pasekmiy) indekso (Geun-Hee, Seong Hee, Kyoung-Jae, Chul-Hee, 2014).
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likuiy nepatenka | gerklas. Karkiantis, ,drégnas®“ balsas indikuoja netaisyklingg nurijima.
,Informacija pacientams, turintiems kognityviniy ar komunikacijos sutrikimy, turéty biiti suteikiama
atitinkama forma, t.y. afazijai draugiskais (angl. aphasia friendly) terminais“ (SIGN, 2010, p. 18).

Vertinant galimybes iStraukti nazogastrinj maitinimo zondg (toliau — NGZ), reikty jvertinti,
oraling kontrole, lipy, liezuvio, kramtomyjy raumeny judesius, rijimo, kosulio refleksg, minkstojo
gomurio judesius, liku¢ius burnoje, balso kokybe po rijimo, gerkly pasikélimg ir aspiracijos rizika
(SIGN, 2010).

Naudojant adaptuota pasirengimo iSimti nazogastrinj maitinimo zondg jvertinimo
instrumentg (Bakhtiyari ir kt., 2018) (zr. 4 prieda), nustatoma, ar pacientui reikalingas nazogastrinis
maitinimo zondas ir ar asmuo yra pasirenges ryti savarankiSkai bei galima iStraukti NGZ. Prie$
pradedant maitinti asmen;j oraliniu biidu, svarbu pamokyti asmenj, kokj sutartin] zenklg rodyti

springimo atveju.

2.2. Rijimo sutrikimy jveikimo strategijos

Iveikiant disfagija, sickiama pagerinti rijimo funkcija, mitybos bikle, grjzti prie jprastinés
paciento dietos bei pagerinti gyvenimo kokybe¢ (Diéguez-Pérez, Leirds-Rodriguez, 2020). Disfagijos
fiziojveikimas skirstomas j kompensuojamajj ir reabilitacinj. ,,Taikant kompensacinio gydymo
modelj, siekiama iSlaikyti paciento sauguma valgant, o taikant reabilitacinio gydymo model] —
pagreitinti sveikimo procesg (pvz., rijimo treniruotés, rijimo raumeny stiprinimo pratimai)”
(Rugaitiené ir kt., 2020, p. 12). Mokslinéje literattiroje aptinkamos jvairios rijimo sutrikimams jveikti
taikomos strategijos:

1. Reabilitacinés disfagijos jveikimo strategijos:

1.1. Kalbos artikuliacinio aparato manksza. Pratimai skirti veido, skruosty, zandikaulio, lapy,
liezuvio Ir rijimo raumenims stiprinti (Carnaby, LaGorio, Silliman, Crary, 2019).

1.2. Logopedinis masazas. Siekiama pagerinti lipy, liezuvio, mink$tojo gomurio, gerkly,
balso klos¢iy mobilumg bei atstatyti veido, kramtymo, kaklo ir peciy juostos raumeny
tonusg (Vyacheslavovich, Valentinovich, Evgenievna, Igorevna, 2019).

1.3. ISorinis gerkly masaZas. Vienu pirStu braukiama Zemyn per kakla, imituojant maisto
slinkimg (Ivoskuviené ir kt., 2004).

1.4. Taisyklingo kvépavimo formavimas. Kvépavimo raumeny stiprinimas pagerina gerkly

pakélimg ir sumazina aspiracijos sunkumg (Troche ir kt., 2010). Skiriamos dvi sritys:
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kvépavimo gimnastika (skirta sumazinti gerkly srities raumeny jtampg) ir kvépavimo
pratimai (kvépavimo koordinacijai pagerinti).

1.5. Gerkly ir balso klosciy padéties keitimas. ,Jei ryjant maistg gerklos negali gerai pakilti ir
nesusiglaudzia balso klostés, padidéja aspiracijos pavojus, nes nevisiskai apsaugomi
kvépavimo takai <...>, todél pacientas skatinamas kalbéti zemesniu (suspaustu) balsu*
(Ivoskuviené ir kt., 2004, p. 166).

1.6. Terminé stimuliacija. Si jrodymais grista praktika taikoma asmenis, kai dél minkstojo
gomurio nusileidimo maistas i§ burnos patenka j nosiaryklg: stimuliacija galima laringiniu
veidrodéliu, ledu, citrininio glicerino tamponais ir kt. Yra manoma, kad oralinio aparato
lytéjimas Saltu objektu sustiprina sensoring stimuliacijg ir pagreitina impulso perdavima |
smegeny zieve ir smegeny kamieng, kas perspektyvoje leidzia asmenims, inicijuojantiems
valgyma, paspartinti rykline rijimo faz¢ (Malik, Khan, Ehsaan, Ain, 2017).

1.7. Transkranijiné magnetiné stimuliacija ir transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija.

Jos metu stimuliuojama pazeista smegeny dalis (Rugaitiené ir kt., 2020).
1.8. Elektrostimuliacija. Kaip rodo tyrimai (Diéguez-Pérez, Leirds-Rodriguez, 2020),

didZiausio efektyvumo pasickiama, kai yra taikoma 60-80 Hz, 700 ps intensyvumo
pulsacija, o terapija trunka 20-30 min.

1.9. Biogrjztamasis rysys. Uzsienio praktikoje taip pat taikoma nauja strategija — rijimo vaizdo
jrasy, gauty atliekant videoradiologinj tyrima, perzitréjimas kartu su pacientu logopediniy
pratyby metu (Manor, Mootanah, Freud, Giladi, Cohen, 2013).

1.10. Kiino ir galvos taisyklingos padéties suradimas ir jtvirtinimas. Pacientas mokomas,
jei jmanoma, Sédéti tiesia nugara lovoje, pédas nuleisti ant zemés, sulenkti kelius 90
laipsniy kampu, galvg laikyti tiesiai, smakra nuleisti zemyn (Cui ir kt., 2020). Po
maitinimo pacientas palickamas guléti vertikalesnéje padétyje dvi valandas, kas sumazina
gastroezofaginj refliuksg (Kagaya ir kt., 2011).

1.11. Galvos ir zandikaulio kontrolé. Skirami du budai: oralin¢ kontrolé i§ Sono, oraliné
kontrolé i§ priekio (Ivoskuviené ir kt., 2004). Kai pacientui sunku kramtyti, jam gali padéti
logopedas prilaikydamas zandikaulj.

Kompensacinés disfagijos jveikimo strategijos. Jos padeda apsaugoti kvépavimo takus rijimo

metu ir pagerina sklandy kasnio slinkima i§ burnos j stemple (Vyacheslavovich ir kt., 2019).
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Dvigubas rijimas (angl. repeated swallowing). Kasnis ryjamas pora karty, kai matomi
tokie simptomai, kaip nepakankamas liezuvio Saknies atitraukimas, ribotas gerkly
pakilimas ir ryklés raumeny susitraukimas (Kusumaningsih ir kt., 2019).

Stiprus rijimas (angl. effortful swallow). PraSsoma pakelti liezuvj j virSy prie kietojo
gomurio ir stipriai nuryti jsivaizduojama didelj kasnj. Sis pratimas suaktyvina ryklés ir
liezuvio Saknies raumenis (Balou, Herzberg, Kamelhar, Molfenter, 2019).

Sausas rijimas (angl. dry swallow). Prasoma paciento nuryti seiles po maisto rijimo,
siekiant i$valyti burng nuo maisto likuéiy (Veras, Kitani, Furkim, Luchesi, 2020).
Supraglotinis rijimas (angl. supraglottic swallow). Ikvépus sulaikyti kvépavima, stipriai
nuryti, atsikrenksti, vél nuryti. Tokiu bidu padedama valingai uzverti gerkly prieangj
(Balou ir kt., 2019).

Supersupraglotinis rijimas (angl. super-supraglottic swallow). Atliekami tokie patys
veiksmai, kaip supraglotinio rijimo metu, tik jkvépus ir sulaikius kvépavimg paprasoma
paciento sunérus pirStus smarkiai spausti virSutinius kvépavimo takus, taip sumazinant
aspiracijos rizikg (Mayadevi, Thankappan, 2018).

Mendelsono manevras (angl. Mendelsohn maneuver). Atlickant §j manevrg pakeliamas ir
laikomas Adomo obuolys virSutingje padétyje. Pradedant rijimg, stengiamasi pajusti
kylancias gerklas, suspausti gerkly raumenis, iSlaikant tokig gerkly padét] penkias
sekundes, ir atsipalaidavus uzbaigti rijima. Si strategija padeda prailginti valinga gerkly
pasikélimg ir atverti virSutinj stemplés sfinkterj (rauka) (Balou ir kt., 2019).

Masako manevras (angl. Masako maneuver arba tongue-hold swallow). Liezuvis $velniai
sukandamas tarp priekiniy danty ir ryjamos seilés, ilaikant $ia liezuvio padéti. Si
strategija naudojama padidinti virSutiniy ryklés raumeny susitraukimg ir sustiprinti
liezuvio Saknies judesius (Kumaresan, Manoj, Chiranjibi, 2018).

Galvos rotacija. Galvos pasukimas j pazeistaja pus¢ ryjant naudojamas kaip pagalbiné
strategija nukreipti kasnj Zemyn teisinga linkme ar sumazinti liku¢iy burnoje kiekj (Balou
ir kt., 2019; Kagaya ir kt., 2011)

Maisto sudéties, skonio, kiekio, temperatiiros nustatymas. Vengtinas maistas, kuris yra
apvalios formos — labiausiai tinkamos maisto juostelés (strio, lasiniy ir t. t.), kadangi jos
yra ilgos ir jas yra patogu laikyti rankose (Ivoskuviené ir kt., 2004). Pacientams, kuriems
biidingas burnos ir ryklés hipojautrumas, patartina vartoti kietg ir Salta maista, kad vykty

didesné stimuliacija ir sukelty greitesnius uzpakalinés liezuvio dalies judesius bei skatinty
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ryklinj rijimg. Pasak mokslininky, pacientai re¢iau aspiruoja, nuleide smakra j apacia, dar
re¢iau gerdami nektaru tirStintus skysCius ir reciausiai medumi sutirStintus skyscius
(Troche ir kt., 2010). Kai kurie mokslininkai visgi pabrézia, kad néra pakankamai
moksliSkai gristy jrodymy, zymin¢iy, kad tirStesni skysCiai sumazina aspiracinés
pneumonijos rizikg ir §i intervencija susijusi su nepakankamu suvartojamy skyséiy kiekiu
(O’Keeffe, 2018). ,,Pacientai, kuriy uzdelsta ryklinio rijimo fazé, geriau toleruoja tirStus
skysCius negu skystus, nes jie ne taip greitai slysta ir nepatenka j gerklas <...>. Tyrés
vartotinos ir tais atvejais, kai yra sutrike zandikaulio, ltipy ir liezuvio judesiai, t.y.
parengiamoji oraliné ar oraliné rijimo fazé* (Ivoskuviené ir kt., 2004, p. 85-86).

1.10. Smakro palenkimas zemyn. (angl. chin-down). Pacientas mokomas palenkti smakra
1 apacig, siekiant pastumti liezuvio Saknj ryklés uZpakalinés sienos link, praplésti ryklés
ertme ir sumazinti aspiracijos rizikg. Smakro palenkimas j apacig yra veiksmingas, kai
matomi prilipe maisto likuciai prie antgerklio jdubos (angl. epiglottic vallecula) (Kagaya
ir kt., 2011). Kaip pazymi mokslininkai, galvos palenkimas 19 laipsniy nulémé kliniskai
teigiamus rezultatus (Ivoskuviené ir kt., 2004), taigi, galvos padétis turi jtakos rijimo
fiziologijai. Troche ir kt. (2010) visgi pabrézia, kad smakro nuleidimas yra efektyvesnis
pacientams, kuriems maziau negu 80 mety.

1.11. Smakro horizontalus patempimas j priekj ir jtraukimas atgal (angl. chin-tuck).
Prasoma paciento iStempti galvg j priekj ir, ta pacia linija grjztant, stumti galva atgal,
nejudinant pe¢iy. Sis pratimas yra efektyvus, kai jau¢iama didelé jtampa kakle arba rijimo
refleksas yra susilpnéjes (Kagaya ir kt., 2011). Paminétina visgi, kad skys¢iy sutir§tinimas
efektyviau sumazina aspiracijos rizikg skysciais negu smakro jtraukimas (Troche ir kt.,
2010).

1.12. Gulscia pozicija (angl. reclining position). Pacientas guli guls¢iomis lovoje, pakélgs
galva 30 laipsniy kampu. Si strategija veiksminga Zymia disfagija turintiems pacientams,
kuriems sunku nustumti kasnj i rykle. Kadangi kvépavimo takai yra vir§utinéje padétyje,
o stemplé apatinéje, naudojant gravitacine jéga kasnis lengviau slysta uzpakaline ryklés
sienele ir lengvai patenka j stemplg, kas sumazina aspiracijos rizika (Kagaya ir kt., 2011).
Pagalve padedama pacientui iStempti ir palenkti kakla. Valganc¢iajam praradus budruma
ir démesj, jis sodinamas 60 laipsniy kampu.

OD jveikimas yra kompleksinis: Lietuvoje neretai taikoma rijimo raumeny

elektrostimuliacija, artikuliaciniai pratimai, modifikuota dieta ir kitos strategijos (Rugaitiené ir kt.,
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2020). Laikantis fizioterapinio pozitrio, pagrindinis tikslas yra sustiprinti rijimo raumenis (veidinius,
suprahioidinius ir infrahioidinius), atstatyti jy tonusa, judesiy amplitude, greitj ir koordinacija
(Diéguez-Pérez, Leir6s-Rodriguez, 2020). Jokiy bendry rekomendacijy Vvisgi negali buti pateikta
asmenims, turintiems orofaringing disfagija, adekvatus logopedinés pagalbos strategijy parinkimas
priklauso nuo individualaus atvejo, taciau dazniausiai tinkamos strategijos yra terminé — taktiliné
stimuliacija ir kompensaciniai rijimo budai, tokie, kaip stiprus rijimas (Troche ir kt., 2010). Patimo,
Ciulpimo pratimai, masazas, uzdelstas rijimas, ziaukC¢iojimo reflekso stimuliavimas yra
nerekomenduojamas daugumai pacienty (Russell, Ciucci, Connor, Schallert, 2010).

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad disfagijai nustatyti jautriausi yra videoradiologinis ir
videoendoskopinis tyrimas, taciau praktikoje jie yra retai naudojami. Jvair@is uzsienio tyrimai rodo,
kad nebiitinas radiologinis pacienty vertinimas, siekiant nustatyti OD. Siame darbe analizuojant RS
jvertinimo paciento palatoje galimybes, remiamasi jvairiais disfagijos vertinimo instrumentais,
kuriuose taikomi ir kombinuojami vizualinis, akustinis, Kinestezinis, taktilinis ir eterinis metodai.
Kiekvienas instrumentas pasizymi savita metodika, taciau matomi keturi pasikartojantys vertinimo
etapai: anamnezés rinkimas, anatominiy — fiziologiniy struktiiry ir funkcijy jvertinimas, tiesioginio
rijimo vertinimas ir disfagijos poveikio kasdienéms veikloms ir dalyvumui jvertinimas. Remiantis
moksliniais tyrimais, iStraukti nazogastrinj zondg ir taikyti oralinj maitinimg galima, kai néra
aspiracijos rizikos arba ji yra labai maza, pacientas budrus, bendradarbiaujantis, vykdo tiksliai
paliepimus, iSlikes stiprus kosulio ir rijimo refleksas, geba iSlaikyti taisyklingg kitino ir galvos padét;,
valdo seilétekj ir balso poky¢iy ar dusimo néra po rijimo. Jveikiant RS taikomos reabilitacinés
strategijos, siekiant paspartinti rijimo funkcijos atsistatymg, arba kompensacinés strategijos,
uztikrinanéios paciento saugumg valgant. Kiekvienu atveju logopediné pagalba skiriasi, priklausomai

nuo individualiy asmeniniy ir iSoriniy veiksniy.
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3 skyrius. SUAUGUSIUJU RIJIMO FUNKCIJOS DINAMIKA, TAIKANT INDIVIDUALIA
LOGOPEDINE PROGRAMA

Siame skyriuje yra apzvelgiama, kokia yra tyrime dalyvavusiy suaugusiyjy rijimo funkcijos
dinamika ir kaip keiciasi jy rijimo sutrikimo laipsnis, taikant individualig jveikimo programgq.
Aprasoma tyrimo metodologija ir organizavimas, veiklos struktirinés dalys, tyrimo imtis, tyrimo
dalyviy demografinés charakteristikos bei jy rijimo sutrikimo laipsnio jvertinimo procesas tyrimo

pradzioje ir pabaigoje. Tyrimo duomenys isanalizuojami ir apdorojami.

3.1. Tyrimo metodologija

Kaip kokybinio tyrimo strategija pasirinkta atvejo studija, kurioje buvo taikomi kokybiniai
duomeny rinkimo ir duomeny apdorojimo metodai. Tokj pasirinkimg lémé tyrimo dalyviy turimi
ypatumai, t. y. rijimo sutrikimy priezas¢iy, laipsnio, raiskos, eigos, patirties, amziaus, somatin€s
buklés, savarankiSkumo lygmens, kognityviniy funkcijy pazeidimy, motyvacijos ir kompetencijy
Jvairumas.

Tyrimo dalyviams apklausti, tyrimo duomenims surinkti ir rijimo funkcijai jvertinti buvo
pasirinktas interviu metodas, kuris leidzia surinkti tiriamyjy anamneze¢ ir nustatyti asmeninius bei
iSorinius veiksnius, darancius jtaka rijimo sutrikimo jveikimui, koks jy dalyvumo ir savarankiSkumo
lygmuo ir kaip keitési gebéjimas sklandziai ryti. Tyrimo duomenims surinkti pasitelktas interviu,
kuriame uzduodami trumpi, uzdari klausimai dél pacienty sunkios buklés, ribotos komunikacijos,
kognityviniy funkcijy trikumy bei kalbos suvokimo ribotumy. Interviu metu fiksuojami ir gestai,
mimika bei Kkiti neverbaliniai aspektai. Sis metodas buvo taikytas, siekiant taip pat jvertinti
suaugusiyjy rijimo funkcija tyrimo pradZioje ir pabaigoje. Sis tyrimas grindziamas funkcionavimo
teorija: vertinant paciento situacija, atsizvelgiama tiek j fiziologinius, struktiirinius poky¢ius, tiek j
vidinius ir iSorinius veiksnius, tiek i jy socialinj konteksta.

Pirminio jvertinimo tikslas — surinkti anamneze, nustatyti demografines charakteristikas,
asmeninius ir iSorinius veiksnius, darancius jtakg rijimo sutrikimo jveikimui, jvertinti funkcijy ir
struktiiry poky¢ius, ir dél jy atsiradusius veiklos ribotumus ir dalyvumo suvarzymus. Tiksliau tariant,
nustatyti rijimo funkcijos pazeidimus, lokalizacija, rijimo procese dalyvaujan¢iy organy veikla,
raumeny tonusg, poveikj kasdienéms veikloms ir socialiniam dalyvavimui. Surinkta informacija buvo
naudojama laikantis konfidencialumo principy. Pirminis rijimo sutrikimo jvertinimas buvo atlickamas

paciento palatoje (dé¢l sunkios somatinés buklés ir imiy kraujotakos sutrikimy smegenyse pacientai
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negaléjo vaikscioti). Pirminis jvertinimas buvo suskirstytas j tris dalis: pirmojoje dalyje interviu metu
buvo siekiama surinkti tyrimo dalyvio anamneze, jvertinti jo kognityvines funkcijas, asmeninius ir
iSorinius veiksnius, rijimo sutrikimo poveikj asmens dalyvumui, antrojoje — jvertinti anatominius ir
fiziologinius rijimo procese dalyvaujanéiy struktiry ir funkcijy pakitimus, o treCioje dalyje atlikti
tiesioginj rijimo funkcijos vertinima. Baigiamojo jvertinimo tikslas — atskleisti, kokia tyrimo dalyviy
rijimo funkcijos dinamika. Galutinj jvertinima sudaré penkios struktiirinés dalys: ligos istorija, elgesio
poky¢iai, stambiosios motorikos funkcijos, oraliné motorika ir stebéjimas rijimo metu.

Teorinis pagrindimas. Kiekvieno asmens, turin¢io rijimo sutrikima, poreikiai yra unikalis,
todél logopediné pagalba teikiama, remiantis biopsichosocialiniu pozitriu (medicininio ir socialinio
modelio deriniu): numatoma, kaip sveikatos pokycCiai veikia asmens gyvenima, jo kokybeg ir
dalyvavimg jprastinése kasdienése socialinése veiklose. Pagrindiniai reabilitacijos tikslai — ,,atgauti
paciento sutrikusias funkcijas, didinti savarankiskumg bei integracijg j visuomene (Ivoskuviené,
Gruzaité, Kurmanskiené, Makauskiené, Mulevicius, 2018, p. 135). Logopediniy pratyby metu
kuriamos tam tikros situacijos, kurios glaudziai susijusios su kasdiene paciento aplinka ir socialiniais
santykiais. Funkcin¢ klittis, Siuo atveju — RS, tampa socialine problema, apsunkinancia kasdienes
veiklas, todél skatinama pritaikius aplinkg integruotis j visuomeng ir uzsiimti jprastomis kasdienémis
veiklomis. Veiklos ribotumai (angl. activity limitations) — tai ,,sunkumai, kuriuos asmuo gali patirti
veikdamas. Veiklos ribotumas gali svyruoti nuo nedidelio iki labai didelio kiekybinio ar kokybinio
nuokrypio, palyginti su Zmonémis, neturinéiais sveikatos pokyc¢io“ (TFK, 2004, p. 240). Kalbos
terapijos tikslas — sumazinti rijimo sutrikimo pasekmes ir poveikj asmens gyvenimui, skatinti artimyjy
paramg ir dalyvavimg. Keliama prielaida, kad RS sukelia socialing izoliacijg, emocinius sunkumus,
paveikia ne tik pacienta, bet ir visg jo Seimg, artimuosius, tod¢l svarbus tarpusavio bendradarbiavimas
ir supratimas. Dalyvumo varzymai (angl. participation restrictions) — tai ,,problemos, kurias asmuo
gali patirti, jtraukiamas ar jsitraukdamas j jvairias gyvenimo situacijas* (TFK, 2004, p. 240).
Remiantis socialiniu modeliu, didziausias démesys skiriamas ne pazeisty rijimo funkcijy atktrimui,

bet tai, kaip sumazinti RS pasekmes ar poveikj asmens gyvenimui (Ivoskuviené ir kt., 2018).

3.2. Tyrimo organizavimas

Tyrimg sudaro 5 struktiirinés dalys:
1. Moksliniy literatiiros Saltiniy analizé. Studijuojama ir analizuojama moksliné literatiira,

aprasomos jvairios RS jveikimo strategijos, tyrinéjamos $iy strategijy panaudojimo galimybés
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logopedinése pratybose sveikatos priezitiros jstaigoje Su suaugusiaisiais po galvos smegeny
infarkto ar galvos smegeny traumos.

2. Tyrimo plano parengimas. Suformuluojamas tyrimo tikslas, uzdaviniai, objektas, keliami
probleminiai klausimai, numatoma tyrimo eiga, imtis, trukmé, vieta.

3. Tyrimo instrumento kirimas. Rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas buvo sudarytas,
remiantis moksliniais literatiiros $altiniais ir adaptuotas pagal pacienty individualius poreikius
ir galimybes.

4. Tyrimo vykdymas. Pagal kriterijus atrinktiems tyrimo dalyviams buvo jvertintas rijimo
sutrikimas, taikant parengta tyrimo instrumentg. Kiekvienam tiriamajam buvo taikoma
individuali logopediné pagalba, vienam asmeniui skiriama nuo septyniy iki 21 individualiy
logopediniy pratyby, priklausomai nuo stacionarizavimo laiko. AS, kaip tyréja, vedziau visas
logopedines pratybas paciento palatoje. Atsizvelgiant j parengtg individualig pratyby struktiirg
ir darbo kryptis, parenkamos logopedinio darbo strategijos. Sudarant pratyby programa
atsizvelgiama ] individualius tiriamyjy ypatumus: somating biikle, poreikius, gebéjimus,
pasirengimg atlikti pratimus, motyvacijg ir t.t. Numatytos darbo strategijos pratybose buvo
keiiamos, atsizvlegiant j tai, kuri strategija yra tinkamiausia kiekvienu konkre¢iu atveju: vyko
nuolatinis tyrimo dalyviy stebéjimas, reflektuojama savo veikla, kei¢iama darbo metodika.
Vieneriy pratyby trukmé 15 — 30 min. Pratyby metu sudaroma emociskai saugi aplinka,
kuriami pasitikéjimo, bendradarbiavimo santykiai.

5. Tyrimo rezultaty jvertinimas ir analizé. Tyrimo pabaigoje kokybiskai apdorojami duomenys
ir jvertinami Kiekvienu atveju individuali rijimo funkcijos dinamika. Siekiant tyrimo
naudingumo ir pritaikymo praktikoje, kiekvienam tyrimo dalyviui ir (ar) jo artimiesiems
pateikiamos i§vados, kokios disfagijos jveikimo strategijos buvo veiksmingos.

Etiniai tyrimo aspektai. Tyrimo tema yra jautri, tiesiogiai susijusi tiek su paciu tyrimo
dalyviu, tiek su jo gebéjimu savarankiSskai funkcionuoti, todél tai reikalauja atitinkamo tyréjo
pasirengimo ir tyrimo etikos. Tyrimas buvo pradétas tik gavus sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje
buvo atliekamas tyrimas, Bioetikos Komisijos sutikimg Nr. 4/2020. Tyrimo metu buvo laikomasi

bendryjy tyrimo etikos principy.

1. Pagarbos asmeniui principas. Gerbiamos visy tiriamyjy, jy artimyjy, sveikatos priezitiros
specialisty nariy teises, laisves, jsitikinimai, suteikiama galimybé pacientui, jy Semos nariams
i8sakyti savo norus, poreikius, jzvalgas, pasidalinti nerimu. Tyré¢ja savo elgesiu, kalba rodo
pagarbg visiems tyrimo dalyviams.
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2. Orumo principas. Tyréja gerbia kiekvieno tyrimo dalyvio identiteta ir autonomija, savo
veiksmais, sprendimais ir kalba nepazeidzia asmens orumo.

3. Moralinés atsakomybés principas. Tyréja asmeniskai atsako uz savo veiksmus ir priimtus
sprendimus, pacientai savanoriskai jsitraukia j rijimo sutrikimo jveikimo procesa, iSskyrus
tuos atvejus, kai pacientas dél sunkios sveikatos biiklés negali samoningai priimti sprendimy
ir adekvaciai jvertinti savo biiklés.

4. Lygiavertiskumo principas. Tiek pacientas, tiek jo artimieji, tiek tyréja ir kiti pacientg gydantys
sveikatos prieziiiros specialistai lygiavertiSkai prisiima atsakomybe uz sprendimus, susijusius
su paciento sveikatos bikle, atsizvelgiama j kiekvieno asmens nuomone, pageidavimus.

5. Sgziningumo principas. Visi sveikatos prieziliros specialistai sgziningai atlieka jy
kompetencijg atitinkancias pareigas, nevirSydami savo jgaliojimy.

6. Solidarumo principas. Kartu su pacientu, jo artimaisiais ir reabilitacijos komandos nariais
veikiama iSvien, ieSkoma sutarimo ir tinkamiausiy sprendimy, pagerinan¢iy paciento sveikatos
bukle.

7. Konfidencialumo principas. Tyréja ir kiti sveikatos priezitiros specialistai nariai gerbia
paciento teise j informacijos privatumg. VieSai neskleidZziama ir neaptarinéjama jokia
asmeniné pacientg lieCianti informacija — ji suteikiama tik pacientg slaugan¢iam asmeniui.
Analizuojant tyrimo duomenis, buvo taip pat laikomasi konfidencialumo principo,
uztikrinama, kad tyrimo duomenys biity naudojami tik mokslinio tyrimo tikslams. Tyrimo
dalyviy, jy artimyjy, sveikatos prieziiiros specialisty asmeniniai ir kontaktiniai duomenys bei
miesto, sveikatos priezitiros jstaigos ir skyriaus, kuriame jie gydési, pavadinimai néra
skelbiami. Analizuojant ir pateikiant tyrimo duomenis, visi atvejai yra koduojami, gerbiant
tyrimo dalyviy privatuma.

8. Tolerancijos principas. Tyréja gerbia prieSinga pacienty, jy artimyjy ir sveikatos priezitiros
specialisty nuomone bei jsitikinimus, siekdama kurti santarvés, tarpusavio pagalbos ir

pasitikéjimo atmosferg.

Taigi, tyrimo metu laikomasi visy nurodyty bendryjy etikos principy. Tyrimo dalyviams ir
(ar) jy artimiesiems demonstruojama pagarba, tyréjas buvo jautrus kiekvieno paciento atveju. Teoriné

analize atlikta, laikantis visy etiSko citavimo reikalavimy.
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3.3. Tyrimo imtis ir tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos

Tyrimo dalyviai buvo atrinkti pagal tris kriterijus: amziy (suaugusieji), sutrikimg (rijimo
sutrikimas) ir maitinimo btidg (enterinis btdas, t.y. nazogastriniu zondu).

Tyrime dalyvavo keturi suaugusieji (N-4), turintys rijimo sutrikimg, tadiau sutrikimy
priezastys, struktiira, eiga ir poveikis asmens gyvenimui skyrési, todél buvo taikoma individualizuota
logopediniy pratyby programa. Tyrimo dalyviy amziaus tarpsnis svyravo nuo 35 iki 80 mety. Tyrimo
dalyviai turéjo skirtingo laipsnio rijimo sutrikima, todél rijimo funkcijos dinamika kiekvienu atveju
buvo skirtinga. Rijimo sutrikimas suaugusiesiems buvo nustatytas ligoninéje stacionarizuojant.
Visiems dalyviams dél rijimo funkcijos pazeidimo, atsiradusio po GSI ar patyrus galvos trauma, buvo
Jvestas nazogastrinis maitinimo zondas.

Kiekvienas atvejis toliau darbe apraSomas individualiai pagal Siuos kirterijus: organinio
pazeidimo lokalizacija, raumeny tonusas, artikuliaciniy judesiy koordinacija, tikslumas ir amplitude,
seilétekio valdymas, kvépavimas, fonacija, asmeniniai ir iSoriniai veiksniai, darantys jtaka rijimo
sutrikimo jveikimui, dalyvumas, logopediné iSvada, rijimo sutrikimo laipsnis ir logopediniy pratyby
skai¢ius. Apibendrinti visy tiriamyjy duomenys pateikiami 2, 3, 4 ir 5 lenteléje.

N1 atvejis du kartus stacionarizuotas sveikatos priezitiros jstaigoje dél skirtingai lokalizuoty
GSI ir galvos smegeny traumos, bendra biiklé sunki. Tyrimo dalyviui nustatytas zymus kalbos
suvokimo, motorikos, balso ir rijimo pazeidimas, prasmingas kontaktas fragmentiSkas,
ekspresyviosios kalbos néra. D¢l kognityviniy disfunkcijy, instrukcijy suvokimo, oralinés motorikos
ir koordinacijos trilkumy jvestas nazogastrinis maitinimo zondas. Pacientas dé¢l silpnos bendros
buklés, hemiplegijos deSin¢je kiino puséje ir sutrikusios kraujotakos galvos smegenyse guli lovoje.
Asmuo buves aktyvus, socialus, darbingas, turi $eima. Seimos nariai glaudziai bendradarbiauja su
specialistais, aktyviai dirba su tiriamuoju, lanko jj beveik kasdien. Palyginus su Kitais trimis atvejais,
N1 atveju rijimo funkcija yra labiausiai paZeista. Tiriamasis prie§ atvykstant ménesj laiko buvo
stacionarizuojamas kitoje sveikatos priezitiros jstaigoje, kurioje buvo suteikiama pirminé biitinoji
pagalba ir stabilizuota sveikatos buklé. Atvykes pacientas yra sgmoningas, taciau vangus, neinicijuoja
kontakto su sveikatos prieziiiros specialistais, skundy iSsakyti negali, vykdo tik pavienius paliepimus,

todel kontaktas labai ribotas.
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2 lentele

Bendra N1 atvejo apzvalga ir demografinés charakteristikos

Atvejis

N1

Amzius

55-60 m.

Organinio paZeidimo lokalizacija

Kairéje temporaliai, parietaliai ir smegeny kamiene
imios/ poiimés iSemijos sritys. Abipusés higromos.

Kairio smegeny pusrutulio seni glioziniai/
ramoliciniai atrofiniai pakitimai (galimai seni
poiseminiai).

Artikuliaciniy judesiy koordinacija, tikslumas,
amplitudé, raumeny tonusas, kvépavimas,
fonacija, seilétekio valdymas ir pan.

Pirmakart stacionarizavus, artikuliaciniai judesiai
nekoordinuoti, netiksliis, triikCiojantys, siauresnés
apimties, kalbos artikuliacinio aparato raumeny
tonusas zemas, Vveidas amimiskas. Kvépavimas
nepakankamas. Antrgkart stacionarizavus valingy

palaikymas)

artikuliaciniy  judesiy néra, fonacijos néra,

kvépavimas nepakankamas, tickiamas deguonis.
ISoriniai, asmeniniai veiksniai (kognityvinés Pacientas i8silavines, buves verslininkas,
funkcijos, motyvacija, socialiné aplinka, aplinkos | kognityvinés  funkcijos pazeistos.  Pirmakart

stacionarizavus ypa¢ pakyla motyvacija, kai dirba su
juo ir jj aplanko zmona, kuri tiki bendros biiklés ir
kalbos atsistatymu.

Dalyvumas Pacientas nebegali dirbti savo jprasto buitinio ir
profesinio darbo, kontaktas su Seimos nariais
fragmentiskas.

Logopediné iSvada Motorine afazija lydima akustinés gnozinés
sensorinés afazijos, pseudobulbariné dizartrija,
disfagija, disfonija.

Rijimo sutrikimo laipsnis tyrimo pradzioje Zymus

Rijimo sutrikimo laipsnis tyrimo pabaigoje Zymus

Logopediniy pratybu skai¢ius 8

N2 atveju jvyko pirmg kartg GSI, buklé vidutiniSka. Asmuo sgmoningas, orientuotas,

kontaktiSkas, supranta ilgas, sudétingas instrukcijas, paliepimus vykdo tiksliai, komunikacija ribota

dél zymios disfonijos, verbaling kalba daznai papildo neverbaliné, pasunkéjes kalbinis kvépavimas.

Dél artikuliacinio aparato motorikos ir rijimo funkcijos sutrikimy bei raumeny tonuso sumaz¢jimo ir

galimos aspiracijos rizikos jvestas nazogastrinis maitinimo zondas. Valingas kosulys nezymiai

susilpnéjes, pasireiSkia oralinés rijimo fazés funkcijy trilkkumai, padidéjes seilétekis. Nustatyta kairiyjy

galiiniy hemiparezé, sédi lovoje pakeltomis kojomis su pagalba ribota laika. Tyrimo dalyvis yra

pensijinio amziaus, anks¢iau uzsiimdavo namy ruosa, vaiks¢iojo savarankiskai, apsitarnauja pats, turi

Seimg, su kuria gyvena Kartu. Seimos nariai glaudZiai bendradarbiauja su sveikatos prieZitiros

specialistais, beveik kasdien lanko tiriamajj.
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3 lentelé

Bendra N2 atvejo apzvalga ir demografinés charakteristikos

Atvejis

N2

Amzius

75-80 m.

Organinio paZeidimo lokalizacija

GSI v/b baseine su bulbariniais reiskiniais.

Artikuliaciniy judesiy koordinacija, tikslumas,
amplitudé, raumeny tonusas, kvépavimas,
fonacija, seilétekio valdymas ir pan.

Avrtikuliaciniai judesiai 1éti, trikc¢iojantys, netikslis,
pareziski, siauros apimties, ypa¢ | Sonus. Liezuvio
deviacija | kair¢. Palyginta kairioji nazolabialiné
raukslé. MinkStasis gomurys kairéje glebus, judesiai
neaktyvis. Kalbinis kvépavimas nepakankamas, itin
trumpa iSkvépimo trukmé, fonacija labai ribota,
balsas vos girdimas, kimus, duslus, Saizus.

ISoriniai, asmeniniai veiksniai (kognityvinés
funkcijos, motyvacija, socialiné aplinka, aplinkos
palaikymas)

Moteris adekvaciai vertina savo bikle, yra
palaikoma savo vyro ir dukros, motyvacija
banguojanti, kognityvinés funkcijos nepazeistos,
instrukciajs supranta, paliepimus vykdo.

Dalyvumas

Skundziasi, kad noréty bendrauti su palatoje
gulin¢iomis moterimis, bet $ios jos negirdi. Taip pat
nejaukiai jauciasi, kad visuomet yra stebima
valgymo metu, baiminasi springti.

Logopediné iSvada

Pseudobulbariné dizartrija, disfonija, disfagija.

Rijimo sutrikimo laipsnis tyrimo pradzioje

Vidutinis

Rijimo sutrikimo laipsnis tyrimo pabaigoje

Nezymus

Logopediniy pratybuy skai¢ius

8

N3 atvejui pirmg Karta nustatytas iSeminis GSI, nezymi kairiyjy galiiniy parezé, pacientas

gali sédéti lovoje pakeltomis kojomis su priezitira, paciento biiklé patenkinama, asmuo sgmoningas,

orientuotas, budrus, démesys ribotas. Tyrimo dalyvis sudétingas instrukcijas supranta, paliepimus

vykdo tiksliai, ekspresyvioji kalba sutrikusi dél artikuliacinio aparato raumeny tonuso padidéjimo,

pasirei$kia pastoviis garsy tarimo trakumai, nustatyta kairés veido pusés parezé, liezuvio deviacija j

desing. N3 atveju jvestas nazogastrinis maitinimo zondas dél artikuliacinés motorikos tritkumy, rijimo

funkcijos sutrikimo, rijimo procese dalyvaujan¢iy raumeny spastiSskumo. Tiriamasis i§sako skundus

dél nazogastrinio maitinimo zondo keliamy nepatogumy, dirginimo, nemalonaus jausmo. Dalyvis

pensijinio amziaus, dazniausiai laikg leidZia namie, anks¢iau vaik$¢iojo savarankiSkai, apsitarnavo

pats, turi $eimg, gyvena kartu su jais. Seimos nariai glaudZiai bendradarbiauja su sveikatos prieZitiros

specialistais, bene kasdien lanko tiriamajj.
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4 lentelé

Bendra N3 atvejo apzvalga ir demografinés charakteristikos

Atvejis N3
AmZius 75-80m.
Organinio paZeidimo lokalizacija GSI v/b baseine desingje.
Artikuliaciniy judesiu koordinacija, tikslumas, Artikuliaciniai judesiai spastiSki, nekoordinuoti,
amplitudé, raumenu tonusas, kvépavimas, siauros apimties, netiksliis, balsas duslus, liezuvio
fonacija, seilétekio valdymas ir pan. deviacija j deSine. Palyginta kairioji nazolabialiné

raukslé. Minkstasis gomurys kairéje glebus. Fonacija
nepakankama, iSkvépimo trukmé trumpa, kalbinis
kvépavimas nepakankamas, balsas kimus, duslus.

ISoriniai, asmeniniai veiksniai (kognityvinés Pacientas emocingas, daznai verkia, jaudinasi.
funkcijos, motyvacija, socialiné aplinka, aplinkos | Artimieji noriai konsultuojasi, gamina patys
palaikymas) pacientui pritaikytos konsistencijos maistg. Prie

Seimos nariy pacientas aktyvesnis, labiau jsitraukia |
veiklas, rijimas sklandesnis, nuotaika pakilesné.
Dalyvumas Pacientas pasyvus, prie§ patenktant j ligoning
praleisdavo nemazai laiko namie, zitirint televizoriy
ar skaitant laikra$¢ius.  Pacientui  svarbus
dalyvavimas $eimos Sventése.

Logopediné i§vada Pseudobulbariné dizartrija, disfagija.
Rijimo sutrikimo laipsnis tyrimo pradzioje Vidutinis

Rijimo sutrikimo laipsnis tyrimo pabaigoje Nezymus

Logopediniy pratybuy skai¢ius 7

N4 atveju patirta galvos smegeny trauma darbo metu, nustatyta desinioji hemiplegija, kairés
kiino pusés motorika ribota, asmuo guli lovoje, néra sodinamas lovoje dé¢l kraujo iSsiliejimo |
smegenis, bendra biiklé sunki. Tiriamajam budingi zymus kalbos suvokimo ir motorikos trukumai,
prasmingas kontaktas ribotas, paliepimus vykdo fragmentiskai, fonacija, artikuliaciniai judesiai riboti
dél zemo raumeny tonuso, rijimo funkcija sutrikdyta, tod¢l jvestas nazogastrinis maitinimo zondas.
Pacientui iSimta tracheostoma prie§ savaite laiko. Asmuo darbingo amziaus, jauniausias i§ visy
tiriamyjy, buves socialiai aktyvus, daug laiko praleisdavo su draugais, mieste, renginiuose, kavinése,
vaikiGiojo savarankiskai, gyvena vienas, nevedes, turi $eima. Seimos nariai, atsitikus traumai,
persikélé gyventi | miesta, kuriame gydomas tiriamasis, lanko jj kasdien, intensyviai, savarankiskai
domisi neurologiniais artimojo asmens poky¢iais, praleidzia didzigja dalj dienos Salia, slaugo, gamina
patys jvairios konsistencijos maistg. Artimieji konsultuojasi su sveikatos priezitiros specialistais,
nurodo anksCiau mégtus maisto produktus, patys dirba su slaugomuoju pagal pateiktas

rekomendacijas, skatina jo aktyvuma, dalyvavima, stimuliuoja komunikacijg.
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5 lentele

Bendra N4 atvejo apzvalga ir demografinés charakteristikos

Atvejis

N4

Amziaus tarpsnis

35 —-40 m.

Organinio paZeidimo lokalizacija

Zidininé smegeny hematoma. Trauminis smegeny
paburkimas. Galvos plaukuotosios dalies zaizda.
Trauminé subdiriné hemoragija.

Artikuliaciniy judesiy koordinacija, tikslumas,
amplitudé, raumeny tonusas, kvépavimas,
fonacija, seilétekio valdymas ir pan.

Avrtikuliaciniai judesiai netikslas, nekoordinuoti,
pareziski, 1éti, siauros apimties, liezuvis simetriskas.
MinkStasis gomurys glebus, simetriS§kas. Fonacija
ribota, kalbinis kvépavimas nepakankamas, balsas
duslus.

ISoriniai, asmeniniai veiksniai (kognityvinés
funkcijos, motyvacija, socialiné aplinka, aplinkos
palaikymas)

Pacientui budingos negatyvios mintys, retkarciais
verkia. Paciento mama itin aktyviai jsitraukia |
disfagijos jveikimo procesa, kasdien konsultuojasi,
gamina individualiai maistg, domisi artimojo liga,
neurologija ir neuropsichologija.

Dalyvumas Pacientas yra visi$kai priklausomas nuo slaugancio
asmens, nebegali dirbti, palaikyti prasmingo
kontakto su aplinkiniais.

Logopediné iSvada Motoriné afazija, lydima akustinés gnozinés
sensorinés afazijos, pseudobulbariné dizartrija,
disfagija.

Rijimo sutrikimo laipsnis tyrimo pradzioje Zymus

Rijimo sutrikimo laipsnis tyrimo pabaigoje Vidutinis

Logopediniy pratybuy skai¢ius 21

Visi dalyviai yra skirtingy amziaus grupiy, pasizymi skirtingais galvos smegeny kraujotakos

sutrikimais bei simptomais. Tiriamyjy rijimo sutrikimo jveikimg lemia individualiis iSoriniai ir

asmeniniai veiksniai, tokie, kaip kognityviniy funkcijy lygmuo, socialinis kontekstas, pasirengimas

jsitraukti ir priimti sprendimus kartu su specialistais. Visi tyrimo dalyviai turi individualius poreikius,

gebéjimus, todél jy galimybeés jveikti rijimo sutrikima yra skirtingos. Sios salygos 1émé atvejo tyrimo,

kaip kokybinio tyrimo strategijos, pasirinkima.

3.4. Tyrimo instrumentas: rijimo sutrikimy jvertinimas ir jveikimas

Tyrimo dalyviy rijimo sutrikimui ir pasirengimui i§imti nazogastrinj maitinimo zonda

nustatyti sukurtas tyrimo instrumentas (zr. 1, 2, 3, 4 priedus), remiantis moksliniais tyrimais (Krekeler
ir kt., 2020; Bakhtiyari ir kt., 2018; Sol ir kt., 2018; Steele ir kt., 2015; Cohen, Manor, 2011; Trapl ir

kt., 2007). Pirminj vertinimo instrumentg sudaré trys struktiirinés dalys: interviu, anatominis —
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fiziologinis paciento vertinimas bei tiesioginis rijimo vertinimas. Pirmojoje pokalbio dalyje renkami
paciento anamnezés duomenys, jvertinami iSoriniai ir vidiniai veiksniai, darantys jtakg rijimo
funkcijos dinamikai, veiklos ir dalyvumo ribotumai, savarankiskumo lygmuo ir kognityvinés
funkcijos. Antrojoje dalyje renkama informacija apie rijimo sutrikima.

| blokas. Anamnezés duomeny rinkimas, iSoriniy ir vidiniy veiksniy, kongityviniy funkcijy
ir rijimo sutrikimo poveikio kasdienéms veikloms ir dalyvumui jvertinimas.

Il blokas. Informacija apie rijimo sutrikimg. Anatominiai — fiziologiniai rijimo procese
dalyvaujanciy struktiiry ir funkcijy pokyc€iai buvo vertinami remiantis Siais kriterijais:

1. Artikuliacinio aparato raumeny tonusas.

Artikuliacinio aparato judesiy koordinacija.
Artikuliacinio aparato judesiy tikslumas.
Artikuliacinio aparato judesiy amplitudé.
Artikuliacinio aparato judesiy aktyvumas.
Minkstojo gomurio aktyvumas.
Minkstojo gomurio simetrija.

Liezuvio simetrija.

© o N o g B~ w DN

Liezuvélio simetrija.
10. Burnos ertmés jautrumas.

11. Skonio ir uoslés receptoriy veikla.
I11 blokas. Tiesioginj rijimo vertinimg sudar¢ trys pagrindinés dalys:

1. Tirsto maisto rijimas.
2. Skysciy rijimas.

3. Kieto maisto rijimas.

Pasirengimo i§imti nazogastrinj zonda jvertinimo instrumentg sudar¢ penkios struktiirinés
dalys: 1) ligos istorija; 2) elgesio poky¢iai; 3) stambiosios motorikos funkcijos; 4) oraliné motorika ir
5) stebéjimas rijimo metu. Vertinant galimybes iStraukti nazogastrinj maitinimo zonda, atsizvelgiama,
kaip funkcionuoja kramtomieji raumenys, jvertinami lipy, liezuvio, mink$tojo gomurio judesiali,
rijimo, kosulio refleksas, oraliné kontrolé, liku¢iai burnoje, balso kokybé po rijimo, gerkly

pasikélimas ir aspiracijos rizika.

Nustatant paciento rijimo sutrikimg ir planuojant disfagijos jveikimo programa, svarbu
jvertinti ne vien tik paciento rijimo funkcijag bei anatominius — fiziologinius rodiklius, bet ir
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individualius (asmeninius) bei kontekstinius faktorius, lemian¢ius asmens rijimo sutrikimo jveikima.
Rengiant RS jveikimo programa, svarbu kuo glaudziau (esant galimybei) bendradarbiauti su paciento
Seima, jgalinant ir skatinant tiek artimuosius, tiek patj pacientg aktyviai priimti sprendimus, dalyvauti
RS jveikimo programos rengime, atliepti jy emocinius ir socialinius poreikius bei sudaryti palaikymo
mikrosistema.

Siekiant individualizuoti kiekvieno atvejo RS jveikimo procesg, kiekvienam tyrimo dalyviui
numatomos disfagijos jveikimo kryptys (zr. 6 lentelg) ir sudaryta programa (zr. 6, 9, 12 ir 15 priedus).
Atsizvelgiant ] individualius tyrimo dalyviy poreikius, galimybes, geb&jimus ir rijimo sutrikimo
simptomus, buvo taikomos skirtingos logopedinés strategijos.

6 lentele

Individualizuota rijimo sutrikimo jveikimo kryptys

Atvejai N1 N2 N3 N4

Disfagijos jveikimo kryptys
Kaklo raumeny atpalaidavimo pratimai (manksta, pasiprie§inimo - + + -
pratimai)
Kalbos artikuliacinio aparato manksta +
Minkstojo gomurio aktyvinimo pratimai -
Mimikos pratimai -
Veido masaZzas -
Liezuvio masaZas - - -
Minks$tojo gomurio masazas - - -
Taisyklingo kvépavimo formavimas -
Fonacijos tikslinimas -
Taisyklingos kiino padéties nustatymas
Taisyklingos galvos padéties nustatymas
Kompensaciniai rijimo pratimai -
Seilétekio mazinimas

Démesio ugdymas

Instrukcijy suvokimo gerinimas
SavarankiSkumo ugdymas

Maisto konsistencijos parinkimas
Artimyjy konsultavimas ir apmokymas

+ |+ |+ ]|+ ]|+

+
1

e S S S N S S N N S

+l+ |+ |+ |+

N1 atveju dél zymaus kalbos suvokimo ir kognityviniy funkcijy pazeidimo, pirmiausiai,
pacientas mokomas vykdyti tikslius paliepimus pagal duotas trumpas, nesudétingas instrukcijas.
Seimos nariams nuotoliniu bidu buvo rekomenduojama, kaip skatinti impresyviosios ir
ekspresyviosios komunikacijos atstatyma, siekiant sklandesnio bendradarbiavimo su paciu pacientu

ir tarpusavio supratimo. Tiriamajam pradedant vykdyti paliepimus, aktyvinami artikuliacinio aparato
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judesiai, taciau dél riboto suvokimo ir Zemo raumeny tonuso néra atlickami visi praSomi veiksmai.
Bendradarbiaujant su kitais sveikatos priezitros specialistais mokoma iSlaikyti taisyklingg kiino ir
galvos padét], ilginti sédéjimo nuleistomis kojomis trukme. Pacientui gebant iSsédéti ant lovos
nuleistomis kojomis 15 minuciy su pagalba, atlickama artikuliacinio aparato manksta, pasitelkiant
tirStos konsistencijos maisto produktus, glicerino lazdeles. Pacientui savavaliSkai iSsitraukus
nazogastrinj maitinimo zonda buvo atliekamas pasirengimo iSimti nazogastrinj maitinimo zonda
jvertinimas. Pacientui sékmingai suvartojus, taciau itin mazg kiekj tirStos konsistencijos produkty ir
springstant skyséiais, bendru komandos nutarimu jvestas atgal nazogastrinis maitinimo zondas.

Tiriamasis iSkeltas j kitg gydymo jstaiga.

N2 atveju pratybos vyko labai konstruktyviai, matomas greitas rijimo funkcijos atsistatymas.
Pratyby pradzioje démesys skiriamas artikuliacinio aparato raumeny tonuso atstatymui, ypac
aktyvinami liezuvio, lipy judesiai. Atstatant balso klos¢iy funkcijg ir apsaugant kvépavimo takus,
skatinama fonacija, taciau pageréjimas matomas tik labai neZymus. Esant silpnai bendrai buklei
sédéjimo laikas labai ribotas, taciau su kity sveikatos priezitiros specialisty pagalba siekiama ilginti
sédéjimo trukmeg. Pratyby pabaigoje tiriamasis gali sédéti ant lovos nuleistomis kojomis be pagalbos
apie puse valandos. Kadangi Seimos nariai lankosi kasdien ir turi galimyb¢ pagaminti specifinés
konsistencijos maisto produktus, matomas greitas rezultatas. Paciento artimieji yra suinteresuoti ir
motyvuoti mokytis, konsultuotis, dalintis savo patirtimi ir bendradarbiauti su sveikatos priezitiros
specialistais: jie apmokyti, kaip maitinti artimajj, kontroliuoti jo kiino ir galvos padétj maitinimo metu,
kaip stebéti aspiracijos pozymius, Kartu sprendziama dél maisto skonio parinkimo, gaminami
individualiai pacientui paruosti patiekalai. Paskutinigja pratyby dieng tiriamasis pats issitrauké
nevalingai nazogastrinj maitinimo zondg. Maitinimas yra taikomas oraliniu badu, matomas sklandus

rijimas, aspiracijos rizikos néra.

N3 atveju kalbos suvokimas yra nesutrikes, instrukcijas supranta, paliepimus vykdo. Kadangi
pacientas gana greitai iSmoko sédéti be pagalbos nuleistomis kojomis, yra taikoma arikuliaciné
manksta, naudojant tirStos konsistencijos maisto produktus. Tiriamasis keleriy pratyby metu valgé
tirSta maista, taciau mazesniais kiekiais — démesys skiriamas suvartojamo maisto ir skysciy kiekio
didinimui. Daugiausiai démesio yra skiriama aktyviam paciento jsitraukimui j RS jveikima: dalyvis
skatinamas kartu su logoterapeutu ir su paciento Seimos nariais, kurie yra apmokyti ir stebi
logopedines pratybas, savarankiSkai atlikti kalbos artikuliacinio aparato manksta bei kartu priimti

sprendimus, susijusius su maitinimo terapija. Slaugantieji, bendradarbiaudami su sveikatos priezitiros
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specialistais, kartu sprendzia dél maisto skonio ir konsistencijos parinkimo, gamina maistg patys ir,

apmokyti logoterapeuto, taip pat maitina pacientg rekomenduojamu laiku.

N4 atvejis buvo stacionarizuojamas ilga laikg dél bendros buklés nestabilumo, atlikta ne
viena chirurginé intervencija. Pratyby pradzioje tiriamojo fonacija yra ribota dél pasalintos
tracheostomos. Taikant fonacijos pratybas ir skatinant ekspresyvigja kalbg, balso klos¢iy funkcija
pageréjo. Kartu su kity specialisty pagalba pacientas gali stovéti 15 minuc¢iy su pagalba ir sédéti
nejgaliojo vezimélyje su jtvirtinimais apie pusantros valandos. Pacientas vykdo ne visus paliepimus,
susijusius su artikuliacinio aparato aktyvinimu, taciau tiriamgjj labai motyvuoja jvairlis maisto
produktai, skatinantys artikuliacinius judesius. N4 atveju pasireiSkia sensorinis burnos hipojautrumas,
todél taikomi specifinio, sodraus skonio produktai. Tiriamasis gydymo laikorapiu savarankiskai
i8sitrauké nazogastrin] maitinimo zonda be medicinos personalo Zinios, todél iSankstine tvarka buvo
atlickamas asmens pasirengimo iSimti nazogastrinj zondg jvertinimas. Bendrai pasitarus su
reabilitacijos komandos nariais ir jvertinus, jog asmuo gali maitintis oraliniu badu, nuspresta stebéti
asmens biikle ir jo rijimo funkcijg. Po keletos dieny pradéjus didéti smegeny edemai, rijimo funkcija
blogéja ir yra rengiamas konsiliumas dél perkutaninés endoskopinés gastrostomos (toliau — PEG)
jvedimo. Suprastéjus sveikatos biiklei, matoma neigiama paciento emociné dinamika, motyvacijos
praradimas, nenoras bendradarbiauti. Pageréjus bendrai tiriamojo biiklei ir jvedus PEG, toliau
palaikomas rijimo refleksas, stimuliuojant burnos ertme jvairaus skonio maisto produktais (¢iulpiamas
stdyto lasinio gabalélis, apelsino skiltelé, medaus lazdelé ir pan.). Pageréjus rijimo funkcijai ir taikant
enterin] maitinimg, valgomas tirStas maistas ir geriami skys¢iai mazais kiekiais pagal asmens
galimybes. Maitinimas oraliniu biidu taikomas tik jsitikinus, kad néra aspiracijos rizikos: pasireiskia
balso poky¢iai po maitinimo terapijos, kiino temperatiira ir Kiti simptomai. Apmokomi artimieji dar
karta, kaip maitinti oraliniu badu, teikiamos konsultacijos. Seimos nariai yra drasinami dalintis
neramumais, klausimais, suteikiama ir emociné parama. Kaip N4 atveju, taip ir daugeliu kity atveju,
atsistatant kalbos suvokimui ir kognityvinéms funkcijoms, pacientas pradeda suvokti esamg bukle,
situacijg ir praranda motyvacija dirbti, matomas negatyvus nusiteikimas, labilios emocijos,
pasyvumas. Tokiu tarpiniu emociniu liZiu itin svarbus visy specialisty ir artimyjy bendras

susitelkimas, bendradarbiavimas, bendras problemy sprendimy ieSkojimas.

Esant imiame ligos periode, tyrimo dalyviy rijimo funkcijos dinamika buvo labai individuali
ir greitai kintanti - tai reikalauja sveikatos prieziliros specialisty greito reagavimo, nuolatinio

steb¢jimo ir savo veiklos, taikomy strategijy refleksijos bei jvertinimo. Visy tyrimo dalyviy
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logopediniy pratyby programos ir eiga buvo gana skirtingos, o pratyby trukmé skyrési kiekvienu

atveju, priklausomai nuo tiriamyjy sveikatos buklés, galimybiy, savijautos ir motyvacijos.

3.5. Suaugusiyjy rijimo sutrikimo laipsnis tyrimo pradzioje

N1 atveju dél zymiy artikuliacinés motorikos ir koordinacijos triikumy bei kalbos suvokimo
ribotumy interviu néra taikomas tyrimo duomenims surinkti. Dél itin silpnos pradinés sveikatos
buklés, paciento neverbaliné komunikacija taip pat yra labai ribota, 0 mimikos judesiai yra
subjektyviai vertinami, kadangi tiriamajam budingas tremoras, nevalingi ir itin riboti artikuliaciniai
judesiai. Pacientas galvos judesiais (palinkséjimu, reiSkianciu ,taip®) pritaria teiginiui, kad jam
skauda, taciau nenurod¢, kurig kiino dalj skauda. LieCiant jvairias kiino dalis ir klausiant, ar ,,Cia
skauda®, atsakymas néra gautas. Kalbinant ir aktyvinant automatizuotg kalbg (paprasant pasakyti savo
vardg, pavardg ir pan.), tiriamasis reaguoja, mégina atsakyti j klausimus, ta¢iau girdimi tik pavieniai
garsazodziai ir murméjimas. Kalbos suvokimo lygmenj indikuoja duoty nesudétingy instrukcijy

supratimas ir pavieniy paliepimy vykdymas.

N2 ir N3 interviu atsakymai pateikti 7 lenteléje. N2 atveju dél afonijos komunikacija yra
ribota ir atsakymus reikia dazniausiai skaityti i§ lapy, todél tiriamasis nedaugzodziauja. Asmeny

interviu atsakymai vertinami kaip subjektyviis, nebiitinai tiksliai apibiidinan¢ius esamg situacijg.

7 lentelé

Pirminio jvertinimo duomeny analizé (N2 ir N3)

Kategorija Subkategorija PagrindzZiantys teiginiai

ISoriniai ir asmeniniail
rijimo sutrikimy veiksniai

SavarankiSkumas ir apsitarnavimas | ,,Negaliu pati pavalgyti“ (n2); , sesuté

maitina“* (n3).

Kognityvinés funkcijos ir kalbos | ,,Sesuté maitino, bet springau* (n2);

suvokimas ., taip, valgiau pusrycius “ (n3), ,, sunkiai
rijau,  apsitaskiau  ribus,  rankos
neveikia“ (n3).

Artimyjy pagalba ,lanko dukra® (n2); , atmeSa maisto

dukra““ (n3).

funkcija ir strukttira

amplitude

Rijimo sutrikimo | Emociné biklé , litidna“ (n2); ,,sunku“ (n3).

poveikis kasdienéms | Socialinis jsitraukimas ,, hebendrauju *“ (n2); ,, pavargstu valgyt,
veikloms ir dalyvumui kalbeét “ (n3).

Artikuliacinio  aparato | Artikuliaciniy judesiy koordinacija, | ,,/liezuvis sunkus* (n2); ,,sunku judinti

liezuvj, kramtyti** (n3).

38




Artikuliacinio  aparato  raumeny |, sunku judint liezuvi* (n2); , nutirpus
tonusas Sita pusé, liezuvj sunkiai judinu‘ (n3).
Skonio ir uoslés receptoriy veikla, | ,,jauciu“ (n2); , uzuodziu“ (n3);
burnos ertmés jautrumas ,, hiekas nepasikeité, viskas gerai, jauciu
skonj, gal uosleé kiek prastesné* (n3).
Tiesioginis rijimas TirSto maisto rijimas L krenta* (n2); ,,springstu su bet kokiu
maistu* (n3).
Skysciy rijimas ,Springstu”  (n2); , taip, springstu”
(n3).
Kieto maisto rijimas ,nebandziau” (n2); , nedavé kieto
maisto, manau, springciau’ (n3).
Aspiracijos rizika Sukilusi temperatiira ., neturiu temperatiiros” (n2); ,, nesake,
kad biity” (n3).
Kosulio refleksas koséju” (n2); , koséjau, kai valgiau
jogurtg” (n3).
Springimo poZymiai ,springstu“ (n2); ,,atrodo, kad ne ten
nutekéjo maistas” (n3).
Seilétekio valdymas Seiliy kiekis daugiau seiliy“ (n2); , seiliy pilna
burna“ (n3).
Seiliy pratekéjimas .béga pro dia® (n2); , kartais
nepastebiu  seiliy, kaip béga“ (n3);
,,miegant daug béga” (n3).
Kiuno padéties islaikymas | Galvos padétis Lsunku galvg pakelt” (n2); ,,galvg
laikau kaip iseina” (n3).
Sédéjimo padétis L lovoj pusiau sédom™ (n2); ,,sédziu
pats, bet pavargstu‘ (n3).

Interviu atsakymai rodo, kad asmeny kognityvinés funkcijos ir kalbos suvokimas néra
sutrikdyti, dialogas su tiriamaisiais yra prasmingas, j klausimus asmenys atsako adekvaciai, démesj
i8laiko, taciau abiejy tiriamyjy savarankiskumas yra sumazgjes, jiems reikalinga kity asmeny priezitira
ir pagalba maitinantis ar pakei¢iant ktino padétj. Pasak pacienty, jiems padeda Seimos nariai, juos
lanko, rupinasi. Visgi negalima nepastebéti ir rijimo sutrikimo poveikio kasdieniam socialiniam
dalyvavimui: pasireiskia emociniai poky¢iai, pacienty slogios nuotaikos, nusivylimas — prarandamas
noras kontaktuoti su aplinkiniais Zmonémis, didéja socialinés izoliacijos rizika. Abiejais atvejais yra
i8sakyti skundai, kad springsta tirStu maistu ir skysciais dél rijimo procese dalyvaujanciy raumeny
tonuso ir artikuliacinés motorikos trilkumy. Remiantis subjektyvia tiriamyjy nuomone, temperatiiros
poky¢iy pastaruoju metu néra, 0 kosulio refleksas yra islikes. Padidéjusj seilétek] ir seiliy pratekéjima
fiksuoja abu tiriamieji. Pasak tiriamyjy, galvos ir kiino padétis maitinimosi metu néra stabili, greit

pavargsta.

N4 atveju, kaip ir N1 atveju, dél zymaus kalbos motorikos sutrikimo ir lydinc¢io kalbos
suvokimo sutrikimo bei disfonijos, interviu nebuvo taikomas tyrimo duomenis rinkti. Pateikiami

pavieniai trumpi klausimai, j kuriuos pacientas atsako galvos judesiais. Klausimy tikslas — nustatyti
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kalbos suvokimo lygmenj, t. y. ar pacientas suvokia pateikiamas instrukcijas, ir jvertinti asmens
budrumg. Galvos judesiais pacientas nurodo savo varda (palinksi), patvirtina, kad girdi ir mato
kalbantjjj, paprasomas pasuka galva i kalbanciojo pusg, taciau ilgesnio akiy kontakto neiSlaiko.
Paprasomas atlikti nurodytus paliepimus su rankomis ir kojomis su pagalba juos vykdo. D¢l silpnos

buklés ir zymaus kalbos suvokimo bei motorikos pazeidimo prasmingas kontaktas yra fragmentiskas.

3.6. Suaugusiyjy rijimo funkcijos dinamika

Visy tiriamyjy rijimo funkcijos dinamika buvo skirtinga — trijy dalyviy (N2, N3 ir N4)
teigiama, o vieno dalyvio (N4) neigiama. N2 ir N3 atveju nazogastrinis maitinimo zondas buvo
iStrauktas ir tesiamas maitinimas oraliniu budu, N4 atveju suformuota gastrostoma ir taikoma
kombinuota — enteriné ir oraliné — mityba, o N1 atveju liko jvestas nazogastrinis maitinimo zondas,
pacientas paniro ] koma. Apibendrinti tyrimo duomenys pateikiami 8 lenteléje.

8 lentelé

Tiriamyjy rijimo funkcijos dinamika

.. Pradinio vertinimo rezultatai (rijimo Baigiamojo vertinimo rezultatai (rijimo
Atvejal g S . L
sutrikimo laipsnis) sutrikimo laipsnis)
N1 Zymus Zymus
N2 Vidutinis Neiymus
N3 Vidutinis Nefymus
N4 Zymus Vidutinis

N1 atvejis stacionarizuotas du kartus. Pirmgjj stacionarizavimo perioda rijimo funkcijos ir
kalbos suvokimo dinamika yra teigiama. Pradinése logopedinése pratybose siekiama atstatyti kalbos
suvokimg, kad pacientas galéty tiksliai vykdyti paliepimus pagal duotas instrukcijas, sekty
logoterapeuto nurodymus, taip siekiant ateityje tikslinti artikuliacinio aparato judesius. Paciento
praSoma kiekviengkart atlikti nurodytus artikuliacinius judesius, taciau dél kalbos suvokimo
pazeidimo artikuliaciné manksta, kaip strategija, nebuvo tikslinga ir efektinga — artikuliacinio aparato
aktyvumas atsirado tik pradéjus naudoti maisto produktus mankstos metu (pavyzdZiui, nusilaiZyti
medaus laselj nuo lipy). Daznu atveju kaip praktiké pastebiu, kad pacientai, kuriy kalbos suvokimas
sutrikdytas, neatlieka praSomy artikuliaciniy judesiy, taciau jy koordinacija, aktyvumas, tikslumas, ir
amplitudé puikiai atsispindi, kai yra taikomi maisto produktai — saldus produkty skonis kartu yra ir

apdovanojimas uz pastangas. Artikuliacinio aparato (ltpy, liezuvio) judesiai yra nezymiai didesnés
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amplitudés, greitesni, aktyvesni, valingesni. Tiriamasis su specialisty pagalba geba iSsédéti
nuleistomis kojomis apie 30 minuéiy, taciau kiino ir galvos padétis islicka nestabili, reikalinga pagalba
iSlaikyti tiesig kiino padétj. Tiriamasis gali suvalgyti vieno maitinimo metu pus¢ mazo indelio jogurto
arba tris valgomus $aukstus zondinio maisto ir nuryti tirStas sultis (apie 50 ml). Liezuvio ir raumeny
tonusas nezymiai padidéjes, tiriamasis valingai suglaudzia lapas, nuryja papraSomas seiles,
savarankiskai nusivalo nuo lipy maisto likucius, Svelniai atsikrenksc¢ia. Geré¢jant ir atsistatant paciento
rijimo funkcijai, jis i$sitrauké savavaliskai NGZ, dél ko teko véliau jj darkart jvesti, kadangi pacientas
sklandziai nerijo ir buvo didelé aspiracijos rizika. ISsiuntus pacientg tolimesniam reabilitaciniam
gydymui, po poros dieny jvyko pakartotinis GSI, antro stacionarizavimo metu paciento sveikatos
buklé yra zenkliai prastesné, tiriamasis paniro ] komg, iSsivysté bronchopneumonija, nuolat
kar$¢iuoja. Dél atsiradusios bronchopneumonijos ir febrilaus kars¢iavimo tiriamajam néra taikoma
logopeding¢ pagalba. Rijimo funkcijos dinamika vertinama kaip neigiama. Laikantis tokiai buklei kurj
laika, tyrimo dalyvis siun¢iamas paliatyviam medikamentiniui gydymui.

N2 atveju matomas greitas ir zymus rijimo funkcijos atsistatymas. Pacientas issédi
nuleistomis kojomis iki pusés valandos, galvos ir kiino padétis su nezymia specialisty pagalba islieka
taisyklinga. Rijimo raumeny tonusas zymiai padid¢jes, artikuliaciniai judesiai greitesni, didesnés
amplitudés, minkstasis gomurys simetriskas, judresnis, liezuvio Saknis aktyvesné. Tiriamasis
kontroliuoja seilétekj, nuryja savarankiSkai seiles. Pacientas geba suvartoti pakankama kiekj maisto
medziagy (zondinio maisto) ir skys¢iy, kas uztikrina visavert¢ mitybg ir leidZia pacientui maitintis
oraliniu budu. Aspiracija tesiant gydymg nepasireiSkia: valingas kosulys ir kosulio refleksas yra
pakankamai stiprus, balso, kiino temperattros poky¢iy po rijimo nepasireiskia, dusimo, springimo
simptomy néra. N2 atveju, kaip ir N3 atveju, yra taikoma didelé jvairové rijimo sutrikimo jveikimo
strategijy (logopedinis masazas, artikuliacinio aparato manksta, galvos ir kiino padéties nustatymas,
maitinimo terapija, galvos rotacija, smakro palenkimas zemyn, dvigubas rijimas ir t.t.). Kaip tyréja
manau, kad visy $iy strategijy tikslinga kombinacija lémé seékmingg rijimo funkcijos atsistatyma. Itin
pozityviai vertinu tiriamojo artimyjy jsitraukima j rijimo sutrikimo jveikimo procesa — slaugomojo
asmens motyvacija ir pasirengimas valgyti visuomet yra didesnis, kai Salia yra artimieji, jie jauciasi
jaukiau, labiau atsipalaiduoja, ilgiau sutelkia démesj j atliekama veikla, nejaucia diskomforto. Toks
artimyjy atsidavimas ir kasdiené prieziiira, mano nuomone, prisidéjo prie rijimo funkcijos atsistatymo
ir geresnés emocines bikles.

Kaip ir N2 atveju, taip ir N3 atveju RS dinamika yra sparciai geréjanti, kadangi galvos

smegeny pazeidimas néra Zymus, kasdien yra matomas rijimo funkcijos atsistatymas. Artikuliacinio
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aparato judesiai kiekvieng dieng yra vis aktyvesni, platesni, tikslesli, labiau koordinuoti. Atsistacius
rijimo raumeny tonusui, pacientas gali pilnavertiSkai maitintis oraliniu budu: iSgeria ir suvalgo
pakankamg kiekj zondinio maisto bei vandens, véliau integruojamas ir trintas maistas, kei¢iami
produktai, jy konsistencija, skonis. Tiriamasis gali savarankiskai iSsédéti nuleistomis kojomis apie
valandg laiko, su pagalba stovi deSimt minuciy, vaik$to palatos ribose su vaikstyne ir medicinos
personalo priezitira. Galvos ir kiino padétis iSlieka stabili.

Rijimo funkcijos dinamika N4 atveju yra nestabili. N4 atveju kalbos, balso ir rijimo funkcijos
aktyvus atstatymas truko ilgiausiai, todel galima nuosekliai stebéti ir vertinti paciento bukles
dinamika. Kiekvieng dieng yra konsultuojamasi, tariamasi ir bendradarbiaujama su kitais reabilitacijos
komandos nariais, derinamas pratyby laikas su specialistais ir tiriamojo artimaisiais, kurie slaugo
pacientg kiekvieng dieng, skaito moksling literattirg, dalinasi informacija, konsultuojasi su gydytojais,
aktyviai jsitraukia ne tik j rijimo sutrikimo, bet ir kalbos sutrikimy jveikimo procesa. Pradzioje yra
matomas rijimo funkcijos atsistatymas: artikuliacinio aparato judesiai tampa tikslesni, labiau
koordinuoti, didesnés apimties, aktyvesni, pacientas sugeba vykdyti paliepimus pagal duotas
instrukcijas. Tiriamasis gali suvalgyti pusantro puodelio zondinio maisto vienu kartu ir iSgerti su
pagalba puse¢ stiklinés vandens. Per visg dieng pavyksta suvartoti beveik visg reikiamg maisto ir
skysCiy kiekj oraliai. Pacientas po deSimties pratyby nevalingai iSsitrauké NGZ. Pasitarus su
reabilitacijos komanda, nuspresta stebéti rijimo funkcijg ir maitinti pacientg oraliniu biidu. Praéjus
kelioms dienoms dél besiple¢iancios galvos smegeny edemos yra matomas tiriamojo sveikatos buklés
pablogéjimas — jis tampa pasyvesnis, vangesnis, mieguistas, suvartoja maziau maistiniy medziagy ir
skysCiy, nebeatlieka taip aktyviai fiziniy pratimy. Po pakartotinés galvos smegeny operacijos,
pacientui jvedamas antrgkart NGZ, bet dalis maistiniy medZiagy suvartojama ir oraliniu badu,
skatinant oraling stimuliacijg ir palaikant rijimo refleksg. Nesant rijimo funkcijos dinamikos
pageréjimui, atlikus papildomus tyrimus ir pasitarus su reabilitacijos komanda, jstatoma tiriamajam

PEG, tesiant dalinj maitinimg oraliniu budu. Rijimo funkcijos dinamika vertinama kaip teigiama.

3.7. Tyréjo refleksija

Sioje refleksijoje bus apzvelgiami tyrimo dalyviy rijimo sutrikimy dinamika, taikytos
logopedinés pagalbos strategijos, jy veiksmingumas, asmeninés tyréjo jZvalgos ir pastebéjimai, kurie

papildo analizuojamus duomenis, gautus tyrimo metu, bei leidzia susidaryti iSsamesnj vaizdg apie
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rijimo sutrikimy jveikimgq. Refleksijoje taip pat aprasomi tyrimo metu kile issukiai, jsivertinamos savo,
kaip tyréjos, kompetencijos ir tobuléjimo galimybés.

Asmeninés tyréjo jZvalgos ir tyrimo isSiikiai. Bene daugiausiai i$§tkiy man, kaip tyréjai, kélé
disfagijos poveikio kasdienéms veikloms ir dalyvumui jvertinimas. Kadangi ansktyvojoje ligos
stadijoje pacienty buiklé keiCiasi bene kasdien, objektyvus jvertinimas yra praktiskai nejmanomas ir,
mano nuomone, netikslingas. Peréjus | antrajj ar treciajj reabilitacijos etapa, galima jvertinti, kokia
jtaka rijimo, balso, kalbos ir kalbéjimo sutrikimai turi paciento socialiniam, visuomeniniam ir
pilietiniam gyvenimui, tafiau pirmajame etape yra per anksti prognozuoti, numatyti disfagijos
jveikimo eigg ir del jos kylancius veiklos ir dalyvumo ribotumus, kadangi iSankstinis negatyvus
artimyjy ir paciento nusistatymas gali turéti jtakos jy emocinei ir psichologinei gerovei, motyvacijai
ir bendram btiklés atsistatymui. Taigi, vertinant disfagijos jtaka dalyviy pilnavertiskam socialiniam
gyvenimui, buvo sudétinga atsiriboti nuo savo jsitikinimy ir subjektyvaus pozitrio.

Nemazai sunkumy sukélé ir tyrimo duomeny rinkimas, kadangi tyrimas buvo atliekamas
sveikatos priezitiros jstaigoje Covid-19 infekcijos piko metu. Kontaktas su pacientais ir artimyjy
lankymas buvo ribojamas, logopediné pagalba buvo ribota dél papildomy apsaugos priemoniy
naudojimo — Sios salygos apsunkino komunikacijg su tiriamaisiais ir disfagijos jveikimo procesg.

Svarbu pabrézti ir tai, kad, kaip specialisté, dirbanti su pacientais imiame ligos periode, jy
iSsakomus skundus dél rijimo sutrikimo simptomatikos vertinu kaip subjektyvius, ne visuomet
adekvacius ir tiksliai apibtidinanc¢ius esamg situacijg. Neretai pastebiu, kad pacientai arba perdétai
jautriai, arba pernelyg pasyviai reaguoja | atsiradusius disfagijos pozymius, nejvertina adekvaciai
aspiracijos rizikos. Jdomu ir tai, kad pacientai, kuriy kalbos suvokimas yra sutrikdytas, paprasomi
nevykdo tiksliai paliepimy pagal pateiktas instrukcijas, todél rijimo sutrikimo jvertinimas Sioje vietoje
yra daznu atveju stabdomas ir neatlickamas tiesioginis rijimo vertinimas, iSvengiant aspiracijos ir
springimo rizikos. Praktikoje visgi yra buve atvejy, kai paciento kalbos suvokimas ir balso funkcija
buvo Zymiai sutrikdyti, artikuliaciniai judesiai nekoordinuoti, taciau pacientas po keletos logopediniy
pratyby galéjo sklandZiai ryti be matomy aspiracijos simptomy, nors kalbos ir balso funkcijos isliko
sutrikdytos. Buvo ir tokiy atvejy, kai pacientai, turintys kalbos suvokimo ir motorikos sutrikimy,
papraSomi seiliy nenuryja, valingai neatsikosti, jy démesys yra itin ribotas, jokiy paliepimy nevykdo,
turi vienos pusés hemiplegija, taciau pamate galimai anks¢iau mégiama maisto produkta, ji sklandziai
suvalgo. Taigi, ne visuomet moksliniuose tyrimuose nurodomi nazogastrinio zondo i§émimo kriterijai
atitinka realig situacija. IS kitos pusés, kaip specialisté neretai susiduriu su artimyjy situacijos neigimu

— reikia iSsamiai paaiskinti Seimos nariams, kodél negalima taikyti tiesioginés maitinimo terapijos,
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kad ir kaip jie noréty savo artimajj maitinti, tenka argumentuoti savo pozicijg ir taikomas logopedinés
pagalbos strategijas. Savo praktiniame darbe taip pat pastebiu, kad asmeny rijimo funkcija taip pat yra
geresné ir jie yra labiau motyvuoti, kai valgo jiems itin patinkan¢ius produktus. Pavyzdziui, N3 atveju
asmuo valgé tik trinta maistg (dél susilpnéjusiy kramtomyjy raumeny), taciau Seimos nariai
savavaliSkai davé jo labai mégstamg produkta, t. y. Sokolada, ir rijimo funkcija iSliko sklandi (nors iKi
tol pacientas kietos konsistencijos produkty negalédavo sukramtyt iki trintos masés). Véliau pacientas
su medicinos personalo priezilira ir mentoriavimu suvalgé dar kelis gabalélius Sokolado. Nepasireiske
nei kosulys, nei springimas, nei dusimo poZymiai, kiino temperatiira iSliko tokia pati, saturacija
nenukrito, balso poky¢iy nebuvo. Didel¢ svarbg matau ir pacienty artimyjy jsitraukime } rijimo
sutrikimo jveikimo procesg. Pacientai labiau atsipalaiduoja, geriau nusiteikia ir atlieka valingus rijimo
judesius, labiau stengiasi. Dziaugiuosi galéjusi sukurti pozityvy rysj su pacienty artimaisiais — su kai
kuriais 1§ jy kasdienj, tod¢l jie pamazu tapo vis atviresni. Logoterapeuto darbas yra emociSkai
sudétingas, kai yra dirbama ir teikiama logopediné pagalba pacientams timiuoju ligos periodu, ir,
mano nuomone, nepakankamai jvertinamas. Esant sunkiai paciento biiklei neretai artimieji
psichologiskai paliizta, atsiveria ir iSsipasakoja, kadangi nei pacientams, nei jy artimiesiems néra
teikiama psichologiné pagalba pirmajame reabilitacijos etape — logoterapeutas neretai iSklauso tiek
pacienty, tiek jy artimyjy problemas, juos palaiko, motyvuoja, puoseléja pozityvy mastyma.

Tyréjo kompetencijos ir tobulinimosi galimybés. Kaip logoterapeutei, kuri dazniausiai teikia
logopeding pagalbg pacientams Gimiajame ligos periode, daznai norisi pasikonsultuoti bei pasidalinti
kylanciais i8$tkiais ir klausimais profesiniame darbe su kitais logoterapeutais, kurie taip pat teikia
logopeding pagalbg pacientams pirmajame reabilitacijos etape. Esant nekintanc¢ial ar neigiamai rijimo
sutrikimo dinamikai, neretai kyla nerimas, kvescionuojama, ar tikrai buvo taikoma tinkama
logopediné pagalba, apima dviprasmiskas jausmas. Kadangi tokiy specialisty yra santykinai mazai,
yra sunku susikurti savitarpio pagalbos grupe, kurioje biity dalinamasi geraja patirtimi. Kaip tyr¢ja ir
praktiké jauciu poreikj tobulinti savo kompetencijas ir ypatingai zinias, vertinant rijimo sutrikimus ir
taikant logopeding pagalba pacientams, turintiems §iy sutrikimy. Sveikatos prieziliros jstaigoje manes,
kaip specialistés, yra daznai praSoma jvertinti, ar pacientas yra pasirenges maitintis oraliniu buidu ir ar
galima pasalinti nazogastrinj zondg. Kadangi teorinis rijimo funkcijos jvertinimas ne visuomet atitinka
praktinj (d¢l atvejy unikalumo), dirbant praktikoje kilo nemazai klausimy.

Dirbdama reabilitacijos komandoje taip pat neretai pasigendu glaudesnio specialisty
bendradarbiavimo priimant sprendimus, susijusius su rijimo sutrikimo jvertinimu ir jveikimu — pati

daznai inicijuoju informacijos dalijimasi ir skatinu specialistus iSsakyti savo jzvalgas. Nors
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bendradarbiavimo sampratg sveikatos priezitiros jstaigose daznas specialistas supranta kitaip nei as,
dziaugiuosi galédama kurti ir prisidéti prie atviros, diskutuojancios ir komandiskai sprendimus
priimancios bendruomenés ktirimo.

Apibendrindama, galiu teigti, kad $is magistro darbas leido atsitraukti nuo savo kasdienio
praktinio darbo ir kritiskai pazvelgti j teikiamg logopedine pagalbg, jvertinti jos veiksminguma.
Atlikdama teoring analize ir perskaiius nemazai uzsienio moksliniy tyrimy, atsakiau sau j esminius
klausimus, j kuriuos niekaip neradau atsakymo dirbdama sveikatos priezitiros jstaigoje. Magistro
darbas leido man, kaip praktikei, jsivertinti savo Zzinias, kompetencijas, jgudzius, pasirengimg ir

gebe¢jima tiksliai jvertinti rijimo sutrikimus ir teikti tikslinga logopedine pagalba.
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ISvados

1. Orofarinfin¢ disfagija apima parengiamojo, oralinio ir ryklinio rijimo etapy disfunkcijas,
kurios lemia tokias komplikacijas, kaip apetito stoka, dehidratacija, aspiracing pneumonijg ir
pan. Pasireiskus disfagijos simptomams ir esant aspiracijos rizikai yra taikomas enterinis
maitinimas nazogastriniu zondu, kuris pagerina mitybos biiklg. I$ kitos pusés, enteriné zondiné
mityba varzo asmens judesius, apsunkina bendravima, socializacija, skatina izoliacijg ir
nerimg todél tai neigiamai veikia jo gyvenimo kokybe tiek fiziniu, tiek psichologiniu, tiek
socialiniu lygmeniu. Mokslininky teigimu, tiksliai jvertinti rijimo sutrikimus galima atlikus
radiologinio vertinimo nereikalaujancius tyrimus. Rijimo sutrikimo jveikimo strategijos
dazniausiai skirstomos j reabilitacines ir kompensacines. Rengiant disfagijos jveikimo
programg, svarbu jvertinti asmens individualias galimybes, pasirengima, motyvacija atlikti
numatomas veiklas, poreikius ir artimyjy jsitraukima bei pagalba.

2. Remiantis moksliniais tyrimais sudarytas rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas ir
pasirengimo iSimti nazogastrinj zondg jvertinimo instrumentas. Pirminio disfagijos jvertinimo
instrumentas suskirstytas j tris dalis: 1) interviu, kurio metu renkama asmens anamnezeé,
stebimos kognityvinés funkcijos ir kalbos suvokimas, jvertinami asmeniniai ir iSoriniai asmens
veiksniai, darantys jtakg rijimo sutrikimo jveikimui, bei disfagijos poveikis kasdienéms
veikloms ir dalyvumui, 2) anatominiy — fiziologiniy rijimo procese dalyvaujanciy strukttiry ir
funkcijy jvertinimas, ir 3) tiesioginis rijimo vertinimas. Pasirengimo i§imti nazogastrinj zonda
jvertinimo instrumentg sudaré penkios strukttrinés dalys: 1) ligos istorija, 2) elgesio poky¢iai,
3) stambiosios motorikos funkcijos, 4) oraliné motorika ir 5) stebé&jimas rijimo metu. Vertinant
galimybes iStraukti nazogastrinj maitinimo zondg, atsizvelgiama, kaip funkcionuoja
kramtomieji raumenys, jvertinami lapy, liezuvio, mink$tojo gomurio judesiai, rijimo, kosulio
refleksas, oraliné kontrolé, likuéiai burnoje, balso kokybé po rijimo, gerkly pasikélimas ir
aspiracijos rizika.

3. D¢l oralinés motorikos, Kkoordinacijos, raumeny tonuso pazeidimy bei balso funkcijos
sutrikimy tyrimo pradzioje tiriamiesiems budinga ribota komunikacija, savarankiskumo
sumazejimas ir socialing izoliacija. Rijimo sutrikimas visais atvejais lémeé veiklos, judamumo,
saviprieziliros, bendravimo ir dalyvumo ribotumus, suprastéjusig gyvenimo kokybe.

4. Disfagijos dinamika trims i§ keturiy atvejams buvo teigiama. Vertinant pacienty rijimo
sutrikimo dinamikg, pastebéta, kad individuali logopediniy pratyby programa buvo

veiksminga visiems tyrime dalyvavusiems asmenims. Pritaikius maisto konsistencija, du
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dalyviai tyrimo gale galéjo maitintis oraliniu biidu, vienam tiriamajam jvesta gastrostoma ir
taikoma kombinuota — enteriné ir oraliné — mityba. Vienam dalyviui, buvo taikoma
kombinuota mityba nazogastriniu zondu ir oraliniu budu iki buklés pablogéjimo, véliau
pacientas paniro | komg. Visais atvejais artimieji savanoriskai bendradarbiavo, konsultavosi
su sveikatos prieziliros specialistais, kasdien slaugé artimuosius, laikési specialisty
rekomendacijy ir patys dalyvavo sprendimy, susijusiy su rijimo funkcijos atstatymu,
priémime. Seimos nariy jsitraukimas, motyvacija ir tikéjimas artimyjy sveikatos baklés

pageréjimu skatino ir tur¢jo teigiamos jtakos jy rijimo funkcijos atsistatymui.
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EVALUATION AND TREATMENT OF SWALLOWING DISORDERS IN ADULTS WITH
NASOGASTRIC TUBE

Summary

There are no standardized tools for the assessment of dysphagia and the readiness to remove a
nasogastric tube (NGT) in Lithuanian health care institutions. A theoretical analysis has shown that in the early
stage of the disorder, examinations performed in a patient's ward are sufficiently accurate and do not require
radiological evaluation, and the choice of appropriate SLT methods depends on the individual case. The paper
examines the evaluation of oropharyngeal dysphagia in the patient's ward and the possibilities of overcoming
it using an individual SLT program. A case study was chosen as a qualitative research strategy in which
theoretical analysis and interview as well as content analysis and researcher’s reflection methods were applied.

The aim of the study was to reveal the assessment of swallowing disorders of adults fed by NGT in
the ward and the possibility of overcoming them using an individual SLT program. Study participants were
selected based on age (adults), feeding method (NGT), and disorder (dysphagia). The study included four
people aged 35 — 80 years. A NGT was inserted to all study participants. The empirical part evaluates the
dynamics of the swallowing function. An individual SLT program was created for each research participant.

Main findings of the study:

1. Enteral feeding improves feeding quality, but it restricts patient's movements, complicates
communication, induces isolation. Accurate assessment of dysphagia can be made by performing a
swallowing sample in the patient’s ward. When developing SLT program, it is important to assess
patient's individual abilities, needs, readiness, motivation to perform the planned activities, and the

involvement and assistance of relatives.

2. Assessment of swallowing function takes into account masticatory muscle function, movements of lips,
tongue and soft palate, swallowing, cough and gag reflex, oral control, oral residue, voice quality after

swallowing and aspiration risk.

3. In all cases swallowing disorder caused limitations in subjects' activities, mobility, self-care,

communication and participation, and a reduced quality of life.

4. The dynamics of dysphagia were positive in three of the four cases. When assessing the patients’

recovery, it was observed that an individual SLT program was effective for all subjects in the study.

Key words: nasogastric tube feeding, swallowing disorder, individual program.
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1 priedas

Interviu klausimai, pritaikyti asmenims timiajame ligos periode, subjektyviems

nusiskundimams jvertinti’

Ar valgéte pusryCius?

Ar reikia pagalbos valgant pusrycius?

Ar jauciate sunkumg rydami maistg?

Ar jauciate sunkumg rydami skys¢ius?

Ar valgote ilgiau nei jprastai?

Ar jauciate skausma, kai ryjate?

Ar rydamas(-a) kieta maistg koséjate?

Ar rydamas(-a) tirStg maista, pavyzdziui, jogurta, koséjate?

Ar rydamas(-a) skyscius koséjate?

. Ar koséjate jau nurijus maistg?

. Ar koséjate jau nurijus gérimg?

. Ar jauciate dirginimg gerklose, kai pavalgote?
. Ar jauciate gniuzulg gerkl¢je, kai ryjate?

. Ar yra pojiitis, kad maistas stringa gerkléje?
. At jauciate maisto skonj?

. Ar uzuodziate maisto kvapg?

. Ar sunku kramtyti?

. Ar sunku i8siZioti?

. Ar valgydami diistate?

. Ar buvo pakilusi neseniai temperatiira?

. Ar pasikeicia balsas pavalgius?

. Ar kramtydami jauciate seiliy stokg?

. Ar rydamas(-a) seiles springstate?

. Ar seilés yra tirStesnés nei jprastai?

. Ar béga seilés pro lipy kampucius?

7 Interviu klausimai parengti pagal Rijimo sutrikimo klausimyng (Cohen, Manor, 2011), Rijimo jvertinimo anketg EAT-
10 (Belafsky ir kt., 2008), Klausimyna suaugusiyjy subjektyviems nusiskundimams jvertinti (Ivoskuvienés ir kt., 2004) ir
Sidnéjaus rijimo klausimyng (Wallace, Middleton, Cook, 2000).
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26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Ar valgote atsisédus nuleistomis kojomis?

Ar galvg laikote tiesiai rijimo metu?

Ar pasvyrate | priekj visu kiinu, kai ryjate?

Ar rijimas kelias Jums stresg?

Ar patogiai jauciatés valgydamas(-a) prie kity zmoniy?
Ar rijimo sutrikimas varzo Jusy kasdienes veiklas?

Ar rijimo sutrikimas kelia Jums emociniy issukiy?

Ar Jusy artimieji lanko Jus ligoninéje?

Ar Jusy artimieji padeda Jums apsitarnauti?

Ar Jusy artimieji suteikia Jums emocing parama?

Ar Jusy Seima atliepia Jiisy mitybos poreikius?
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Rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas®

2 priedas

Anamnezé

Demografiniai duomenys

Ligos istorija

Instrukcijy, kalbos suvokimas,
démesio i§laikymas

Anatominis — fiziologinis
jvertinimas

Yra rijimo sutrikimas

Néra rijimo sutrikimo

Artikuliacinio aparato anatomija

Yra anatominiy pakitimy
Triksta danty

Danty protezai

Kita:

o Néra anatominiy
pakitimy
o Kita:

Artikuliacinio aparato simetrija

OO0 O O O

o

O 0O O O O O O O

Minkstasis gomurys nusileidgs
desinéje

Minkstasis gomurys nusileides
kairéje

Liezuvis asimetriskas

Liezuvis krypsta j deSing pusg
Liezuvis krypsta j kairg pus¢
Liezuvélis pakrypes j desing puse
Liezuvélis pakrypes j kaire pus¢
Desinés veido pusés parezé
Kairés veido pusés parezé
Desiné nazolabialiné raukslé
palyginta

Kairé nazolabialiné raukslé palyginta
Lupos asimetrisSkos
Nejvertinama

Kita:

o Simetriska
o Kita:

Artikuliacinio aparato raumeny
tonusas

Hipotonusas
Atrofija
Hipertonusas
Nejvertinama
Kita:

o Jprastas
o Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy
amplitudé

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOfobo o o ofloo oo

o

Riboti liezuvio judesiai j kaire puse
Riboti liezuvio judesiai j deSine puse
Riboti liezuvio judesiai j virsy
Riboti liezuvio judesiai j apacig
Riboti liipy judesiai i Sonus

Riboti liipy judesiai j priekj

Riboti zandikaulio judesiai

Riboti skruosty judesiai

Riboti mimikos judesiai
Nepakankamas liezuvio Saknies
atitraukimas

Riboti liipy judesiai

o Pakankama
o Kita:

8 Vertinimo instrumentas sudarytas remiantis ir adaptuojant Rijimo jvertinimo anketg (Ivoskuviené ir kt., 2004).
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Nejvertinama
Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy
greitis ir aktyvumas

Judesiai léti
Judesiai neaktyvis
Sunku pradéti judesj
Nejvertinama

Kita:

o Jprastas
o Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy
koordinacija

Judesiai nekoordinuoti
Judesiai netikslus
Nevalingi judesiai
Nejvertinama

Kita:

o Judesiai koordinuoti
Judesiai tikslus
o Kita;

0]

Seiliy kiekis, spalva, tir§tumas

Padidégjes seiliy kiekis
Sumazéjes seiliy kiekis
Seilés rusvos

Seilés kraujingos
Seilés tirstos
Nejvertinama

Kita:

o Seiliy kiekis jprastas
Seiliy spalva skaidri
o Skystos seilés

@]

Seilétekio valdymas

Padidéjes seilétekis

Seilés teka pro desinj lipy kampa
Seilés teka pro kairj lipy kampa
Praviros liipos

Nejvertinama

Kita:

o Seilés nebéga

Burnos ertmés sensorika

Hipojautrumas
Hiperjautrumas
Nejvertinama
Kita:

o [prastas jautrumas

PavirSiaus gleiviné ir struktiirinis
minkstojo gomurio, lieZzuvio
Saknies ir gerkly vientisumas

OO0 O 00O 0|00 00|00 00O 0OO0O|joo o o O OoOO0oO|obob O o000 o0 o0 oo oo

Gomurio nesuaugimas
Pazeista gleiviné

Liezuvio Saknies anomalijos
Gerkly anomalijos
Nejvertinama

Kita:

o Biudingas struktiirinis
ir gleivinés
vientisumas

Tiesioginis maisto ir skysciy
rijimo vertinimas

Yra rijimo sutrikimas

Néra rijimo sutrikimo

Skysciy rijimas

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0oO OO0

Teka skysciai pro kairj lipy kampa
Teka skysciai pro desinj lipy kampa
Teka pro nosies ertme

Springsta seilémis

Penetracija

Aspiracija

Liku¢iai burnoje

Kosulys

Zagséjimas

Springimas

Dusulys

Atsikrenkstimas

Balso kokybés pokyciai

Suvartoja mazai skys¢iy

Didelés pastangos nuryti skyscius

o Sklandus

o Balso kokybés
poky¢iy néra

o Ryja greitai

o Suvartoja pakankamai

skysciy
o Nuryja seiles
o Kita:
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Uzdelstas rijimas
Létai ryja
Nejvertinama
Kita:

TirSto maisto rijimas

OO0 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0OOoO|00o o oo

Krenta maistas i§ burnos
Penetracija

Aspiracija

Likuciai burnoje

Kosulys

Zagséjimas

Springimas

Dusulys

Atsikrenkstimas

Balso kokybés pokyciai
Suvartoja mazai tir§to maisto
Didelés pastangos nuryti tir§ta maista
Létai perkelia maistg i§ vienos
burnos pusés ] kitg

Létai valgo

Nejvertinama

Kita:

o Sklandus

o Balso kokybés
poky¢iy néra

o Ryja greitai

Kieto maisto rijimas

OO0 O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0o0OO0OoO|0 0o

Krenta maistas i§ burnos

Penetracija

Aspiracija

Likuciai burnoje

Kosulys

Zagséjimas

Springimas

Dusulys

AtsikrenkStimas

Balso kokybés poky¢iai

Suvartoja mazai kieto maisto maisto
Didelés pastangos nuryti kieta maista
Létai perkelia maistg i§ vienos
burnos pusés | kita

Létai valgo

Nejvertinama

Kita:

o Sklandus

o Balso kokybés
poky¢iy néra

o Ryja greitai

Kino ir galvos padétis rijimo
metu

O O OO0 O O

Gulscia pozicija
Galva laikosi nestabiliai
Nestabili sédéjimo pozicija

o Sédima padétis lovoje

o Sédima padétis
nuleistomis kojomis

o Taisyklinga galvos
padétis

Minkstojo gomurio ir gerkly
funkcija

O

Minkstojo gomurio lankas nepakyla
pakankamai

Gerklos nepasikelia

Nejvertinama

Kita:

o Gerklos pasikelia

o MinkStasis gomurys
aktyvus

o MinkStojo gomurio
lankas simetri§kas

Kosulio refleksas

o |0 O O

Néra kosulio reflekso

o I8likes kosulio
refleksas

Rijimo refleksas

o

Maistas slankioja burnoje
UZdelstas rijimas

o ISlikes rijimo refleksas
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| o Neéra rijimo reflekso

Rijimo sutrikimo poveikio kasdieniniam gyvenimui ir socialiniam dalyvavimui jvertinimas

ISvada
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Priedas 3

Rijimo sutrikimo laipsnio nustatymo lentelé’

Rezultatai

Rijimo sutrikimo
laipsnis

Rekomendacijos

Sékmingas tirSo, kieto
maisto ir skys¢iy rijimas

Nezymi disfagija su
minimalia ar be
aspiracijos  rizikos/
Néra disfagijos

7 lygmens dieta.

0 lygmens skys¢iai.

Pirmas maitinimas vykdomas
logoterapeutui ar apmokytam slaugos darbuotojui.

v —

Sékmingas tir§to maisto
rijimas, skys¢iy ir kieto
maisto rijimas gali buti

pasunkejes

Nezymi disfagija su
aspiracijos rizika

5 — 6 lygmens dieta.
1 — 2 lygmens skysciai.

0 lygmens skys¢iai rekomenduojami tik po
iSsamesnio  logoterapeuto  rijimo  sutrikimo
jvertinimo.

Sékmingas tir§to maisto
rijimas, skys¢iy rijimas

pasunkejes (springsta)

Vidutiné disfagija su
aspiracijos rizika

3 — 4 lygmens dieta.

2 — 3 lygmens skysciai.

Skystos konsistencijos vaistai nevartojami, tabletés
sutrupinamos ir sumaiSomos su tirStu (3 — 4
lygmens) maistu.

Ivertinimas  negalimas
arba pasunkéjes tirsto
maisto rijimas

Zymi disfagija su
didele aspiracijos
rizika

Maistas ir skysc¢iai nevartojami oraliniu budu.

Mitybos lygmenys (Steele ir kt., 2015): 0 lygmuo — skysciai; 1 lygmuo — lengvai tirStas

(pavyzdziui, sirupas), 2 lygmuo — Svelniai tirStas (pavyzdziui, pomidory sultys), 3 lygmuo —

suskystintas/ vidutiniSkai tirStas (pavyzdziui, medus), 4 lygmuo — piuré/ itin tirStas, 5 lygmuo —

sumaltas ir drégnas, 6 lygmuo — minkstas ir kasnio dydzio, 7 lygmuo — reguliarus.

° Trapl, M., Enderle, P., Nowotny, M., Teuschl, Y., Matz, K., Dachenhausen, A. ir Brainin, M. (2007). Dysphagia Bedside
Screening for Acute-Stroke Patients: The Gugging Swallowing Screen. Stroke, 38, 2948-2952.
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Priedas 4

Pasirengimo iSimti nazogastrinj maitinimo zonda jvertinimo instrumentas (adaptuota)*’

| Saugu | Nesaugu

Ligos istorija

Uminé pneumonija o Neéra o Yra

Kiino temperatiiros pokyciai o Néra o Yra

Intubacija (ilgiau nei savaité) ar | o Néra o Yra

tracheostoma (ilgiau nei $eSi ménesiai)

Aspiracinés pneumonijos rizika o Néra o Yra

Pastabos:

Elgesio pokyciai

Budrumas o Budrus o SumaZéjes budrumas

Kooperatyvumas/ agitacija o Ramus, o Nebendradarbiaujantis,
bendradarbiaujantis susijaudines, jnirSes

Rijimo problemy suvokimas o Suvokia rijimo problemas | o Nesuvokia rijimo problemy

Seilétekio jutimas o Jaudia seilétekj o Nejaucia seilétekio

Seilétekio valdymas o Reguliariai suvaldo sekrety | o  Gurgiantis balsas,
tekéjimg, nusivalo seiliy nevaldomas, nuolatinis
pertekliy,  atsikrenkscia, seilétekis
i§sivalo burng

Pastabos:

Stambiosios motorikos funkcijos

Raumeny tonusas ir funkcija o Parezé ar vienos galiinés | o Zymi paraplegija ar
plegija hemiplegija

Laikysenos kontrolé o [prasta laikysena ir | o Sutrikusi  laikysena ir
gebéjimas ja valdyti negebéjimas ja valdyti

Galvos padéties kontrolé o Geba kontroliuoti galvos | o Negeba kontroliuoti galvos
judesius judesiy

Nuovargis o Nepavargsta greitai o Greitai pavargsta

Pastabos:

Oraliné motorika

Oraliné anatomija ir fiziologija o Jprasta o Nejprasta

Gebé¢jimas sekti instrukcijas o Seka instrukcijas o Neseka instrukcijy

Dizartrija o Neturi dizartrijos o Turi dizartrija

Veido raumeny silpnumas o Iprastas veido raumeny | o Veidoraumeny hipotonusas
tonusas

Oraliné apraksija o Néra oralinés apraksijos o Yra oraliné apraksija

Oralinis jautrumas o Jprastas oralinis jautrumas | o Nejprastas oralinis

jautrumas

Ryklés sienelés susitraukimas rijimo | o [prastas, simetrikas | o NesimetriSkas, menkas

metu susitraukimas susitraukimas

Seiliy rijimas o Spontaniskas seiliy rijimas | o Neryja seiliy

19 Tyertinimo instrumentas sudarytas remiantis ir adaptuojant Siaurés vakary pacienty, turinéiy rijimo sutrikimuy, jvertinimo
instrumentg (angl. Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet) (Bakhtiyari ir kt., 2018). Nazogastrinio zondo i§¢émimas
vertinamas kaip negalimas, jei fiksuojamas bent vienas i§ $iy pozymiy: sutrikusi sgmoné, budrumas, paliepimy
nevykdymas, menkas kosulio, rijimo refleksas, zymi paraplegija ar hemiplegija, springimas, dusimas ar kiino temperatiiros
poky¢iai po rijimo. Vertinant nazogastrinio zondo i§¢émimo galimybes, atsizZvelgiama, ar pacientui yra iminé pneumonija,
] intubacijos periodg ir tracheostomos jvedimo trukmeg.
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Valingas kosulys o Stiprus valingas kosulys o Silpnas valingas kosulys
arba jo néra
Burnos higiena o I8sivalo burng po valgio o Negeba savarankiskai
i§sivalyti burnos po valgio
Pastabos:
Stebéjimas rijimo metu
Klerkiantis balsas o Nesikeicia balso kokybé o Keiciasi balso kokybé
Sumazéjes gerkly pasikélimas o Gerklos pasikelia o Gerklos nepakankamai
pasikelia
Daugybinis vieno kasnio rijimas o Kasnis nuryjamas per vieng | o  Kasnis ryjamas kelis kartus
kartg
Rijimo apraksija o Rijimas valingas, | o Rijimas nevalingas,
koordinuotas nekoordinuotas
Likuciai burnoje o Neéra likuciy o Yra likuCiy
Koséjimo refleksas o Valingas, stiprus koséjimas | o Silpnas koséjimas
Rijimo refleksas o Ryjama greitai o Ryjama létai, wuZzdelstas
rijimas arba  neryjama
apskritai

Pastabos:
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Pirminis rijimo sutrikimo jvertinimas N1

Priedas 5

Anamnezé

Demografiniai duomenys

55 — 60 m. grupé. Turi aukstajj i8silavinima, buves versklininkas, turi

7monag.

Ligos istorija

Insultas ivyko biinant uZsienyje, ten buvo stacionarizuotas, taikytas
Buklei blogéjant atlikta dekompresiné
kraniotomija, Klipsuota aneurizma. Tesiamas gydymas Lietuvoje.

konservatyvus gydymas.

Instrukcijy, kalbos suvokimas,
démesio islaikymas

Suvokia pavienes nesudétingas instrukcijas, kalbos suvokimas sutrikes,
démesys ribotos trukmés dél silpnos bendros biiklés, fragmentiskas,
akiy kontakta palaiko, papraSomas pasuka galva j kalban¢iojo pusg.

Anatominis — fiziologinis
jvertinimas

Yra rijimo sutrikimas

Néra rijimo sutrikimo

Artikuliacinio aparato anatomija

Yra anatominiy pakitimy
Triksta danty

Danty protezai

Kita:

v" Néra anatominiy
pakitimy
o Kita:

Artikuliacinio aparato simetrija

O[O0 O O O

L0 00000 ©

NN

Minkstasis gomurys nusileidgs
desinéje

Minkstasis gomurys nusileides
kairéje

Liezuvis asimetriskas

Liezuvis krypsta j deSing puse
Liezuvis krypsta j kairg puse
Liezuvélis pakrypes j deSine puse
Liezuvélis pakrypes j kaire pus¢
Desinés veido pusés parezé
Kairés veido pusés parezé

Desiné nazolabialiné rauksle
palyginta

Kair¢ nazolabialiné raukslé palyginta
Lupos asimetrisSkos

Neijvertinama: minkStojo gomurio,
liezuvio, liezuvélio simetrija

Kita: kairiojo voko ptozé

o Simetriska
o Kita:

Acrtikuliacinio aparato raumeny
tonusas

Hipotonusas
Atrofija
Hipertonusas
Nejvertinama
Kita:

o Iprastas
o Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy
amplitudé

O O OO0 O OO0 O0 0|00 00 K|

Riboti liezuvio judesiai j kaire puse
Riboti liezuvio judesiai j deSine puse
Riboti liezuvio judesiai j virsy
Riboti liezuvio judesiai j apacia
Riboti liipy judesiai j Sonus

Riboti liipy judesiai j priekj

Riboti zandikaulio judesiai

Riboti skruosty judesiai

Riboti mimikos judesiai

o Pakankama
o Kita:
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o

Nepakankamas liezuvio Saknies
atitraukimas

Riboti liipy judesiai
Nejvertinama

Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy
greitis ir aktyvumas

Judesiai léti
Judesiai neaktyvis
Sunku pradéti judesj
Nejvertinama

Kita:

o Jprastas
o Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy

Judesiai nekoordinuoti

o Judesiai koordinuoti

koordinacija Judesiai netikslas o Judesiai tiksliis
Nevalingi judesiai o Kita:
Nejvertinama
Kita:

Seiliy kiekis, spalva, tir§tumas Padidéjes seiliy kiekis o Seiliy kiekis jprastas
Sumazéjes seiliy kiekis v" Seiliy spalva skaidri

Seilés rusvos
Seilés kraujingos
Seilés tirstos
Nejvertinama
Kita:

o Skystos seilés

Seilétekio valdymas

Padidéjes seilétekis

Seilés teka pro desinj lipy kampa
Seilés teka pro kairj lipy kampa
Praviros liipos (sédimoje pozicijoje)
Nejvertinama

Kita:

o Seilés nebéga

Burnos ertmés sensorika

Hipojautrumas
Hiperjautrumas
Nejvertinama
Kita:

o Iprastas jautrumas

PavirSiaus gleiviné ir struktiirinis
minkstojo gomurio, liezuvio
Saknies ir gerkly vientisumas

0O L0 0000 00|00 00 K00 K000 <00 L0000 0 < <]0 KO0

Gomurio nesuaugimas
Pazeista gleiviné

Liezuvio Saknies anomalijos
Gerkly anomalijos
Nejvertinama

Kita:

o Biudingas struktiirinis
ir gleivinés
vientisumas

Tiesioginis maisto ir skysciy
rijimo vertinimas

Yra rijimo sutrikimas

Néra rijimo sutrikimo

Skysciy rijimas

00 K0 00000 O0O0

Teka skysciai pro kairj [tipy kampa
Teka skysciai pro desinj lipy kampa
Teka pro nosies ertme

Springsta seilémis

Penetracija

Aspiracija

Likuciai burnoje

Kosulys

Zagséjimas

Springimas

Dusulys

Atsikrenkstimas

o Sklandus
o Balso kokybés
poky¢iy néra

o Ryja greitai
o Suvartoja pakankamai

skysciy
o Nuryja seiles
o Kita:
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L0 0 K0

Balso kokybés pokyciai
Suvartoja maZzai skysciy

Didelés pastangos nuryti skyscius
Uzdelstas rijimas

Létai ryja

Nejvertinama: balso kokybés
poky¢iai

Kita:

TirSto maisto rijimas

L0 0 0 0 00 00 0|0

AN

Krenta maistas i§ burnos
Penetracija

Aspiracija

Likuciai burnoje

Kosulys

Zagséjimas

Springimas

Dusulys

Atsikrenkstimas

Balso kokybés pokyc¢iai
Suvartoja mazai tir§to maisto
Didelés pastangos nuryti tir§tag maista
Létai perkelia maistg i$ vienos
burnos pusés ] kitg

Létai valgo

Nejvertinama: balso kokybés
poky¢iai

Kita:

Sklandus
Balso kokybés
poky¢iy néra
Ryja greitai

Kieto maisto rijimas

O 0 0O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O O0O O0O|0

Krenta maistas i§ burnos

Penetracija

Aspiracija

Likuciai burnoje

Kosulys

Zagséjimas

Springimas

Dusulys

AtsikrenkStimas

Balso kokybés pokyciai

Suvartoja mazai kieto maisto maisto
Didelés pastangos nuryti kieta maista
Létai perkelia maistg i$ vienos
burnos pusés j kita

Létai valgo

Nejvertinama

Kita

Sklandus
Balso kokybés
poky¢iy néra
Ryja greitai

Kino ir galvos padétis rijimo
metu

<koljo o

Gulscia pozicija
Galva laikosi nestabiliai
Nestabili sédéjimo pozicija

AN

Sédima padétis lovoje
Seédima padétis
nuleistomis kojomis
Taisyklinga galvos
padétis

Minkstojo gomurio ir gerkly
funkcija

o

Minkstojo gomurio lankas nepakyla
pakankamai

Gerklos nepasikelia

Nejvertinama: minkS§tojo gomurio
funkcija

Gerklos pasikelia
Minkstasis gomurys
aktyvus

Minkstojo gomurio
lankas simetriskas

68



o Kita:

Kosulio refleksas

o Neéra kosulio reflekso

v' Ilikes kosulio
refleksas

Rijimo refleksas

o Maistas slankioja burnoje
o Uzdelstas rijimas
o Neéra rijimo reflekso

v' Islikes rijimo refleksas

Rijimo sutrikimo poveikio kasdieniniam gyvenimui ir socialiniam dalyvavimui jvertinimas

NeiSsako skundy. Pacientas saves nebegali apsitarnauti, savarankiskai ryti ir valgyti, judamumas ir

dalyvumas itin ribotas.

ISvada

Motoriné afazija lydima akustinés gnozinés sensorinés afazijos,
pseudobulbariné dizartrija, disfonija, zymi disfagija.
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Priedas 6

Individualizuota N1 atvejo pratybu programa

Atvejis | Pratyby Pratyby programa
dienos
N1 1 Pirminis rijimo sutrikimo jvertinimas.

2 Seilétekio mazinimas ir savarankiSkumo didinimas, skatinant suglausti liipas, patj
nuryti seiles ar nusivalyti savarankiskai lipas. Trumpy instrukcijy suvokimo gerinimas,
atliekant nesudétingus veiksmus su kaire ranka pagal instrukcijas.

3 Artikuliaciniy judesiy aktyvinimas, atliekant artikuliacing manksta su pagalba.

4 Taisyklingos kiino ir galvos padéties nustatymas, sédéjimo lovoje trukmés ilginimas.

5 Taisyklingos kiino ir galvos padéties nustatymas, sédint nuleistomis kojomis. Sédéjimo
lovoje trukmés ilginimas. Artikuliacinio aparato ir kaklo raumeny tonuso didinimas,
atliekant artikuliacing manksta atsisédus nuleistomis kojomis ir i$laikant tinkama
galvos bei kiino padétj. Nesudétingy instrukcijy suvokimo gerinimas, atlickant
veiksmus su artimosios aplinkos objektais pagal instrukcijas.

6 Artimyjy konsultavimas nuotoliniu biidu. Rijimo funkcijos gerinimas, naudojant tir§tos
konsistencijos produktus. Kramtomyjy raumeny aktyvinimas, naudojant masazuoklius,
glicerino lazdeles.

7 Pasirengimo i§imti nazogastrinj maitinimo zondg jvertinimas.

8 Liezuvio ir lupy judesiy amplitudés didinimas, naudojant tirStos konsistencijos maisto

produktus sédimoje pozicijoje nuleistomis kojomis.
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Priedas 7

Pasirengimo iSimti nazogastrinj maitinimo zonda jvertinimas (adaptuota) N1

| Saugu | Nesaugu

Ligos istorija

Uminé pneumonija v' Néra o Yra

Kiino temperatiiros pokyciai v' Néra o Yra

Intubacija (ilgiau nei savaité) ar | v Néra o Yra

tracheostoma (ilgiau nei $eSi ménesiai)

Aspiracinés pneumonijos rizika v' Néra o Yra

Pastabos:

Elgesio pokyciai

Budrumas o Budrus o SumaZéjes budrumas

Kooperatyvumas/ agitacija v' Ramus, o Nebendradarbiaujantis,
bendradarbiaujantis susijaudines, jnirSes

Rijimo problemy suvokimas o Suvokia rijimo problemas | v Nesuvokia rijimo problemy

Seilétekio jutimas v Jaucia seilétekj o Nejaucia seilétekio

Seilétekio valdymas o Reguliariai suvaldo sekrety | v°  Gurgiantis balsas,
tekéjimg, nusivalo seiliy nevaldomas, nuolatinis
pertekliy, koséja, iSsivalo seilétekis

burng

Pastabos:

Pacientas vykdo nurodomas instrukcijas, taCiau yra dalinai
dezorientuotas. D¢l silpnos bendros fizinés biiklés ir sumazéjusio
artikuliacinio aparato raumeny tonuso negali suvaldyti seilétekio,
bet nusivalo su servetéle papraSomas.

Stambiosios motorikos funkcijos

Raumeny tonusas ir funkcija o Parezé ar vienos galinés | v/ Zymi paraplegija ar
plegija hemiplegija

Laikysenos kontrolé o [prasta laikysena ir | v Sutrikusi  laikysena ir
gebéjimas ja valdyti negebéjimas ja valdyti

Galvos padéties kontrolé v' Geba kontroliuoti galvos | o Negeba kontroliuoti galvos
judesius judesiy

Nuovargis o Nepavargsta greitai v Greitai pavargsta

Pastabos:

Oraliné motorika

Oraliné anatomija ir fiziologija o Iprasta v' Nejprasta

Gebé¢jimas sekti instrukcijas v’ Seka instrukcijas o Neseka instrukcijy

Dizartrija o Neturi dizartrijos v Turi dizartrijg

Veido raumeny silpnumas o Jprastas veido raumeny | v' Veidoraumeny hipotonusas
tonusas

Oraliné apraksija o Néra oralinés apraksijos v Yra oraliné apraksija

Oralinis jautrumas v’ Iprastas oralinis jautrumas | o Nejprastas oralinis

jautrumas

Ryklés sienelés susitraukimas rijimo | v' [prastas, simetriSkas | o Nesimetriskas, menkas

metu susitraukimas susitraukimas

Seiliy rijimas o Spontaniskas seiliy rijimas Neryja seiliy

Valingas kosulys v' I8likes stiprus  kosulio | o Nusilpes kosulio refleksas
refleksas

Burnos higiena o I8sivalo burng po valgio v" Negeba savarankiSkai

i§sivalyti burnos po valgio
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Pastabos:

Stebéjimas rijimo metu

Klerkiantis balsas v Nesikeic¢ia balso kokybé o Keiciasi balso kokybé
Sumazéjes gerkly pasikélimas v Gerklos pasikelia o Gerklos nepakankamai
pasikelia
Daugybinis vieno kasnio rijimas o Kasnis nuryjamas per vieng | v Kasnis ryjamas kelis kartus
kartg
Rijimo apraksija v Rijimas valingas, | o Rijimas nevalingas,
koordinuotas nekoordinuotas
Likuciai burnoje o Neéra likuciy v Yra likué¢iy
Koséjimo refleksas v Valingas, stiprus koséjimas | o  Silpnas koséjimas
Rijimo refleksas o Ryjama greitai v' Ryjama létai, uzdelstas
rijimas arba  neryjama
apskritai

Pastabos:
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Pirminis rijimo sutrikimo jvertinimas N2

Priedas 8

Anamnezé

Demografiniai duomenys

75 — 80 m. amziaus grupé, pensininké. Turi vyrg ir dukrg, buvusi namy
Seimininké.

Ligos istorija

GSI v/b baseine su bulbariniais reiSkiniais. Hemiparezé kairéje puséje.
Anksciau nesirgo galvos smegeny infarktu.

Instrukcijy, kalbos suvokimas,
démesio i§laikymas

Instrukcijas  suvokia, paliepimus vykdo, kalbos suvokimas
nesutrikdytas, démesj i§laiko.

Anatominis — fiziologinis
jvertinimas

Yra rijimo sutrikimas

Néra rijimo sutrikimo

Artikuliacinio aparato anatomija

Yra anatominiy pakitimy
Triksta danty

Danty protezai

Kita:

v" Néra anatominiy

O

pakitimy
Kita:

Artikuliacinio aparato simetrija

< Oloo <o

0O 0 0 0 KO0 <

Minkstasis gomurys nusileidgs
desinéje

Minkstasis gomurys nusileides
kairéje

Liezuvis asimetriskas

Liezuvis krypsta j deSing pusg
Liezuvis krypsta ] kairg puse
Liezuvélis pakrypes j deSine puse
Liezuvélis pakrypes j kaire pus¢
Desinés veido pusés parezé
Kairés veido pusés parezé
Desiné nazolabialiné raukslé
palyginta

Kairé nazolabialiné raukslé palyginta
Lupos asimetrisSkos
Nejvertinama

Kita:

Simetriska
Kita:

Artikuliacinio aparato raumeny
tonusas

Hipotonusas
Atrofija
Hipertonusas
Nejvertinama
Kita:

Iprastas
Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy
amplitudé

LU0 LA {[0000 ([oo0o0 <

O

Riboti liezuvio judesiai j kaire puse
Riboti liezuvio judesiai j deSine puse
Riboti liezuvio judesiai j virsy
Riboti liezuvio judesiai j apacia
Riboti liipy judesiai j Sonus

Riboti liipy judesiai j priekj

Riboti zandikaulio judesiai

Riboti skruosty judesiai

Riboti mimikos judesiai
Nepakankamas liezuvio Saknies
atitraukimas

Riboti liipy judesiai

Pakankama
Kita:
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Nejvertinama
Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy Judesiai léti o Iprastas
greitis ir aktyvumas Judesiai neaktyviis o Kita:
Sunku pradéti judesj
Nejvertinama
Kita:
Artikuliacinio aparato judesiy Judesiai nekoordinuoti v" Judesiai koordinuoti
koordinacija Judesiai netikslas v' Judesiai tiksliis
Nevalingi judesiai o Kita:
Nejvertinama
Kita:
Seiliy kiekis, spalva, tir§tumas Padidéjes seiliy kiekis v' Seiliy kiekis jprastas
Sumazéjes seiliy kiekis v' Seiliy spalva skaidri

Seilés rusvos
Seilés kraujingos
Seilés tirstos
Nejvertinama
Kita:

o Skystos seilés

Seilétekio valdymas

Padidéjes seilétekis

Seilés teka pro desinj lipy kampa
Seilés teka pro kairj lipy kampa
Praviros liipos

Nejvertinama

Kita:

o Seilés nebéga

Burnos ertmés sensorika

Hipojautrumas
Hiperjautrumas
Nejvertinama
Kita:

v’ Jprastas jautrumas

PavirSiaus gleiviné ir struktiirinis
minkstojo gomurio, lieZzuvio
Saknies ir gerkly vientisumas

O O O O OO0 OO0 0|00 0 0 /00 0000|0000 O0|00 0 L «|l0Oo0

Gomurio nesuaugimas
Pazeista gleiviné

Liezuvio Saknies anomalijos
Gerkly anomalijos
Nejvertinama

Kita:

v' Biudingas struktiirinis
ir gleivinés
vientisumas

Tiesioginis maisto ir skysciy
rijimo vertinimas

Yra rijimo sutrikimas

Néra rijimo sutrikimo

Skysciy rijimas

O 0 K0 K0 000000 K

Teka skysciai pro kairj lapy kampa
Teka skysciai pro desinj lipy kampa
Teka pro nosies ertme

Springsta seilémis

Penetracija

Aspiracija

Likuciai burnoje

Kosulys

Zagséjimas

Springimas

Dusulys

Atsikrenkstimas

Balso kokybés pokyciai

Suvartoja mazai skys¢iy

Didelés pastangos nuryti skyscius

o Sklandus
o Balso kokybés
poky¢iy néra

o Ryja greitai
o Suvartoja pakankamai

skysciy
o Nuryja seiles
o Kita:
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o Uzdelstas rijimas
v' Létairyja
o Nejvertinama
o Kita:
Tir$to maisto rijimas o Krenta maistas i§ burnos Sklandus
o Penetracija Balso kokybés
o Aspiracija poky¢iy néra
v Likuciai burnoje Ryja greitai
v" Kosulys Kita:
o Zagséjimas
v’ Springimas
o Dusulys
v Atsikrenk$timas
o Balso kokybés pokyciai
v Suvartoja mazai tir§to maisto
o Didelés pastangos nuryti tirSta maistg
v' Létai perkelia maistg i§ vienos
burnos pusés ] kitg
v' Létai valgo
o Nejvertinama
o Kita:
Kieto maisto rijimas o Krenta maistas i§ burnos Sklandus
o Penetracija Balso kokybés
o Aspiracija poky¢iy néra
o Likuéiai burnoje Ryja greitai
o Kosulys Kita:
o Zagséjimas
o Springimas
o Dusulys
o AtsikrenkStimas
o Balso kokybés pokyciai
o Suvartoja mazai kieto maisto maisto
o Didelés pastangos nuryti kieta maista
o Létai perkelia maistg iS vienos
burnos pusés | kita
o Letai valgo
v" Nejvertinama
o Kita:
Kino ir galvos padétis rijimo o Gulscia pozicija Sédima padétis lovoje
metu o Galva laikosi nestabiliai Sédima padétis
o Nestabili sédéjimo pozicija nuleistomis kojomis
Taisyklinga galvos
padétis
Minkstojo gomurio ir gerkly v" Minkstojo gomurio lankas nepakyla Gerklos pasikelia
funkcija pakankamai Minkstasis gomurys
v' Gerklos nepakyla aktyvus
o Nejvertinama Minkstojo gomurio
o Kita: lankas simetri§kas
Kosulio refleksas o Neéra kosulio reflekso I8likes kosulio
refleksas
Rijimo refleksas v/ Maistas slankioja burnoje Islikes rijimo refleksas
o Uzdelstas rijimas
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| o Neéra rijimo reflekso |

Rijimo sutrikimo poveikio kasdieniniam gyvenimui ir socialiniam dalyvavimui jvertinimas

Ribotas judamumas, socializacija, savarankiSkumo sumazgjimas, negaléjimas apsitarnauti, padidéjes

nerimas.

ISvada ‘ Vidutiné disfagija, pseudobulbariné dizartrija, disfonija.
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Priedas 9

Individualizuota N2 atvejo pratybuy programa

Atvejis | Pratyby Pratyby programa
dienos
N2 1 Pirminis rijimo sutrikimo jvertinimas.

2 Artikuliacinio aparato raumeny tonuso didinimas, atiekant logopedinj veido ir kaklo
srities masazg, artikuliacing mankstg. Fonacijos ir kalbinio kvépavimo gerinimas.

3 Taisyklingos kiino ir galvos padéties nustatymas, sédéjimo lovoje su pagalba trukmés
ilginimas. Artikuliacinio aparato judesiy amplitudés didinimas, naudojant tir§tus
maisto produktus.

4 Artikuliacinio aparato judesiy aktyvinimas, atlickant logopedinj veido masaza ir
maitinimo terapija su tir§tos konsistencijos produktais. Kiino ir galvos padéties
savireguliacijos gerinimas sédint lovoje. Artimyjy maitinimo terapijos pagrindy
apmokymas.

5 Taisyklingos kiino ir galvos padéties nustatymas, sédint ant lovos nuleistomis kojomis.
Sédéjimo nuleistomis kojomis trukmés ilginimas. Seilétekio valdymo gerinimas,
mokantis nuryti seiles. Maisto ir skys¢iy konsistencijos parinkimas. Kompensaciniy
rijimo budy mokymas, valgant tirStos konsistencijos prodouktus. Artimyjy
konsultavimas dél maisto ir skys¢iy konsistencijos.

6 Minkstojo gomurio ir liezuvio Saknies judesiy aktyvinimas, taikant artikuliacing
mankstg. Rijimo funkcijos gerinimas, geriant skysCius su arbatiniu Sauksteliu.
Suvalgomo tir§to maisto kiekio dininimas, maisto produkty parinkimas.

7 Rijimo funkcijos gerinimas, geriant skys¢ius i§ puodelio. Artikuliacinio aparato judesiy
aktyvinimas, naudojant jvairios konsistencijos produktus. Savaranki§kumo skatinimas,
savarankiSkai laikant arbatinj Saukstelj ir puodelj.

8 Pasirengimo i$§imti nazogastrinj maitinimo zondg jvertinimas.
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Priedas 10

Pasirengimo iSimti nazogastrinj maitinimo zondg jvertinimas (adaptuota) N2

| Saugu | Nesaugu

Ligos istorija

Uminé pneumonija v' Néra o Yra

Kiino temperatiiros pokyciai v' Néra o Yra

Intubacija (ilgiau nei savaité) ar | v/ Néra o Yra

tracheostoma  (ilgiau nei  Sesi

ménesiai)

Aspiracinés pneumonijos rizika v' Néra o Yra

Pastabos:

Elgesio pokyciai

Budrumas v' Budrus o SumaZzéjes budrumas

Kooperatyvumas/ agitacija v" Ramus, bendradarbiaujantis | o Nebendradarbiaujantis,

susijaudings, jnirses

Rijimo problemy suvokimas v Suvokia rijimo problemas o Nesuvokia rijimo problemy

Seilétekio jutimas v Jaucia seilétekj o Nejaucia seilétekio

Seilétekio valdymas v" Reguliariai suvaldo sekrety | o  Gurgiantis balsas,
tekéjimg, nusivalo seiliy nevaldomas, nuolatinis
pertekliy, koséja, iSsivalo seilétekis
burng

Pastabos:

Stambiosios motorikos funkcijos

Raumeny tonusas ir funkcija v’ Parezé ar vienos galinés | o Zymi paraplegija ar
plegija hemiplegija

Laikysenos kontrolé v Jprasta laikysena ir | o Sutrikusi laikysena ir
gebéjimas ja valdyti negebéjimas ja valdyti

Galvos padéties kontrolé v' Geba kontroliuoti galvos | o Negeba kontroliuoti galvos
judesius judesiy

Nuovargis o Nepavargsta greitai v Greitai pavargsta

Pastabos:

Oraliné motorika

Oraliné anatomija ir fiziologija v Jprasta o Nejprasta

Gebé¢jimas sekti instrukcijas v’ Seka instrukcijas o Neseka instrukcijy

Dizartrija o Neturi dizartrijos v’ Turi dizartrijg

Veido raumeny silpnumas o Jprastas veido raumeny | v' Veido raumeny hipotonusas
tonusas

Oraliné apraksija v Neéra oralinés apraksijos o Yra oraliné apraksija

Oralinis jautrumas v’ Iprastas oralinis jautrumas o Nejprastas oralinis jautrumas

Ryklés sienelés susitraukimas rijimo | v* Jprastas, simetriSkas | o NesimetriSkas, menkas

metu susitraukimas susitraukimas

Seiliy rijimas v'Spontani$kas seiliy rijimas o Neryja seiliy

Valingas kosulys v' I8likes  stiprus  kosulio | o Nusilpes kosulio refleksas
refleksas

Burnos higiena v" I8sivalo burng po valgio o Negeba savarankiSkai

i§sivalyti burnos po valgio

Pastabos:

Stebéjimas rijimo metu

Klerkiantis balsas | v Nesikeicia balso kokybé | o Keiciasi balso kokybé
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Sumazéjes gerkly pasikélimas v Gerklos pasikelia o Gerklos nepakankamai
pasikelia
Daugybinis vieno kasnio rijimas o Kasnis nuryjamas per vieng | v Kasnis ryjamas kelis kartus
kartg
Rijimo apraksija v Rijimas valingas, | o Rijimas nevalingas,
koordinuotas nekoordinuotas
Liku¢iai burnoje v Néra likuciy o Yra likuéiy
Koséjimo refleksas v Valingas, stiprus kos¢jimas | o Silpnas koséjimas
Rijimo refleksas v" Ryjama greitai o Ryjama létai, uzdelstas
rijimas  arba  neryjama
apskritai

Pastabos:
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Priedas 11

Pirminis rijimo sutrikimo jvertinimas N3

Anamnezé

Demografiniai duomenys

75 — 80 m. amziaus grupé. Pacientas pensininkas, gyvena su Seima.

Ligos istorija

GSI v/b baseine. Hemiparezé kairéje puséje. Ankséiau nesirgo galvos
smegeny infarktu.

Instrukcijy, kalbos suvokimas,
démesio i§laikymas

Instrukcijas  suvokia, paliepimus vykdo, kalbos suvokimas

nesutrikdytas, démes;j iSlaiko.

Anatominis — fiziologinis
jvertinimas

Yra rijimo sutrikimas Néra rijimo sutrikimo

Artikuliacinio aparato anatomija

Yra anatominiy pakitimy v Néra anatominiy
Triksta danty pakitimy

Danty protezai o Kita:

Kita:

Artikuliacinio aparato simetrija

olo o g o

MinkStasis gomurys nusileides o Simetriska
desinéje o Kita:
Minkstasis gomurys nusileides
kairéje

Liezuvis asimetriskas

Liezuvis krypsta j deSing pusg
Liezuvis krypsta j kairg pus¢
Liezuvélis pakrypes j deSine puse
Liezuvélis pakrypes j kaire pus¢
Desinés veido pusés parezé

Kairés veido pusés parezé

Desiné nazolabialiné raukslé
palyginta

Kairé nazolabialiné raukslé palyginta
Lupos asimetrisSkos

Nejvertinama

Kita:

<

0 0 00 0 O

Artikuliacinio aparato raumeny
tonusas

Hipotonusas o [prastas
Atrofija o Kita:
Hipertonusas
Nejvertinama
Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy
amplitudé

Riboti liezuvio judesiai j kaire puse o Pakankama
Riboti liezuvio judesiai j deSing pus¢ | o  Kita:
Riboti liezuvio judesiai j virsy
Riboti liezuvio judesiai j apacia
Riboti liipy judesiai i Sonus
Riboti liipy judesiai j priekj
Riboti zandikaulio judesiai
Riboti skruosty judesiai

Riboti mimikos judesiai
Nepakankamas liezuvio Saknies
atitraukimas

Riboti liipy judesiai
Nejvertinama

0 L0 00 oo g0 o000 <« <«

RN
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Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy Judesiai léti Iprastas
greitis ir aktyvumas Judesiai neaktyviis o Kita:
Sunku pradéti judesj
Nejvertinama
Kita:
Artikuliacinio aparato judesiy Judesiai nekoordinuoti v" Judesiai koordinuoti
koordinacija Judesiai netikslas v' Judesiai tiksliis
Nevalingi judesiai o Kita:
Nejvertinama
Kita:
Seiliy kiekis, spalva, tirStumas Padidéjes seiliy kiekis o Seiliy kiekis jprastas
Sumazéjes seiliy kiekis v' Seiliy spalva skaidri

Seilés rusvos
Seilés kraujingos
Seilés tirstos
Nejvertinama
Kita:

o Skystos seilés

Seilétekio valdymas

Padidéjes seilétekis

Seilés teka pro desinj ltipy kampag
Seilés teka pro kairj lipy kampa
Praviros liipos

Nejvertinama

Kita:

o Seilés nebéga

Burnos ertmés sensorika

Hipojautrumas
Hiperjautrumas
Nejvertinama
Kita:

v' Iprastas jautrumas

PavirSiaus gleiviné ir struktiirinis
minkstojo gomurio, lieZzuvio
Saknies ir gerkly vientisumas

O 00O0O0O0O[00O0O[00O0 <KOO0O[00 K000 |00 0 < <|/00 <0 0]lo

Gomurio nesuaugimas
Pazeista gleiviné

Liezuvio Saknies anomalijos
Gerkly anomalijos
Nejvertinama

Kita:

v' Biudingas struktiirinis
ir gleivinés
vientisumas

Tiesioginis maisto ir skysciy
rijimo vertinimas

Yra rijimo sutrikimas

Néra rijimo sutrikimo

Skysciy rijimas v Teka skys¢iai pro kairj lipy kampa o Sklandus
o Teka skysciai pro deSinj lipy kampa | v* Balso kokybés
o Teka pro nosies ertmg poky¢iy néra
o Springsta seilémis v" Ryja greitai
o Penetracija o Suvartoja pakankamai
o Aspiracija skyséiy
o Likuciai burnoje v" Nuryja seiles
v' Kosulys o Kita:
o Zagséjimas
v' Springimas
o Dusulys
o Nejvertinama
o Kita:

Tir$to maisto rijimas o Krenta maistas i§ burnos o Sklandus
o Penetracija o Balso kokybés
o Aspiracija poky€iy néra
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Likuciai burnoje

Kosulys

Zagséjimas

Springimas

Dusulys

Atsikrenkstimas

Balso kokybés pokyciai
Suvartoja mazai tir§to maisto
Didelés pastangos nuryti tirSta maista
Létai perkelia maistg i$ vienos
burnos pusés j kita

Létai valgo

Nejvertinama

Kita:

O

Ryja greitai

Kieto maisto rijimas

OO0 O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O 0|00 K

Krenta maistas i§ burnos

Penetracija

Aspiracija

Likuciai burnoje

Kosulys

Zagséjimas

Springimas

Dusulys

Atsikrenkstimas

Balso kokybés poky¢iai

Suvartoja mazai kieto maisto maisto
Didelés pastangos nuryti kieta maistg
Létai perkelia maistg i§ vienos
burnos pusés | kita

Létai valgo

Nejvertinama

Kita:

Sklandus
Balso kokybés
poky¢iy néra
Ryja greitai

Kino ir galvos padétis rijimo

metu

0 0|0 O

Gulscia pozicija
Galva laikosi nestabiliai
Nestabili sédéjimo pozicija

Sédima padétis lovoje
Sédima padétis
nuleistomis kojomis
Taisyklinga galvos
padétis

Minkstojo gomurio ir gerkly

funkcija

<\

Minkstojo gomurio lankas nepakyla
pakankamai

Gerklos nepasikelia

Nejvertinama

Kita:

Gerklos pasikelia
Minkstasis gomurys
aktyvus

Minkstojo gomurio
lankas simetri§kas

Kosulio refleksas

OO0 O O

Néra kosulio reflekso

Islikes kosulio
refleksas

Rijimo refleksas

AN

O

Maistas slankioja burnoje
UZdelstas rijimas
Neéra rijimo reflekso

I8likes rijimo refleksas

Rijimo sutrikimo poveikio kasdieniniam gyvenimui ir socialiniam dalyvavimui jvertinimas

Sumazgéjes savarankiSkumas, nenoras komunikuoti su aplinkiniais, negaléjimas apsitarnauti, ribotas

judamumas.

ISvada

Pseudobulbariné dizartrija, vidutiné disfagija.
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Priedas 12

Individualizuota N3 atvejo pratybu programa

Atvejis | Pratyby Pratyby programa
dienos
N3 1 Pirminis rijimo sutrikimo jvertinimas.

2 Artikuliacinio aparato raumeny tonuso atstatymas, atlickant logopedinj
atpalaiduojamajj veido masazg. Artikuliaciniy judesiy aktyvinimas, atliekant kalbos
artikuliacinio aparato manksts.

3 Taisyklingo kiino ir galvos padéties nustatymas, sédint ant lovos nuleistomis kojomis.
Artikuliaciniy judesiy amplitudés didinimas, atliekant kalbos artikuliacinio aparato
mankstg. Artikuliaciniy judesiy aktyvinimas, naudojant tir§tos konsistencijos
produktus.

4 Taisyklingos kiino ir galvos padéties nustatymas, sédint ant kédés nuleistomis kojomis.
Taisyklingo sédéjimo ant kédés trukmés ilginimas. Rijimo funkcijos gerinimas, valgant
tirStos konsistecijos produktus ir geriant tirStesnes sultis su arbatiniu Sauksteliu.
Artimyjy konsultavimas, nustatant maisto konsistencija.

5 Rijimo funkcijos gerinimas, valgant tir§tos konsistecijos produktus su arbatiniu
Sauksteliu ir geriant vandenj i§ puodelio.

6 Oraliniu biidu suvartojamy produkty kiekio didinimas. Savarankiskumo ugdymas,
valgant tirStos konsistencijos produktus su arbatiniu Sauksteliu bei geriant i§ puodelio
be pagalbos. Maisto konsistencijos modifikavimas. Artimyjy konsultavimas dél
valgymo namuose bei aspiracijos rizikos.

7 Pasirengimo i$§imti nazogastrinj maitinimo zondg jvertinimas
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Priedas 13

Pasirengimo iSimti nazogastrinj maitinimo zondg jvertinimas (adaptuota) N3

| Saugu | Nesaugu

Ligos istorija

Uminé pneumonija v' Néra o Yra

Kiino temperatiiros pokyciai v' Néra o Yra

Intubacija  (ilgiau nei savaité) ar | v Néra o Yra

tracheostoma (ilgiau nei $eSi ménesiai)

Aspiracinés pneumonijos rizika v' Néra o Yra

Pastabos:

Elgesio pokyciai

Budrumas v/ Budrus o SumaZzéjes budrumas

Kooperatyvumas/ agitacija v" Ramus, o Nebendradarbiaujantis,
bendradarbiaujantis susijaudines, jnirSes

Rijimo problemy suvokimas v" Suvokia rijimo problemas | o Nesuvokia rijimo

problemy

Seilétekio jutimas v Jaucia seilétekj o Nejaucia seilétekio

Seilétekio valdymas v" Reguliariai suvaldo sekrety | o Gurgiantis balsas,
tekéjimg, nusivalo seiliy nevaldomas,  nuolatinis
pertekliy, koséja, iSsivalo seilétekis
burng

Pastabos:

Stambiosios motorikos funkcijos

Raumeny tonusas ir funkcija v’ Parezé ar vienos galinés | o Zymi paraplegija  ar
plegija hemiplegija

Laikysenos kontrolé v Jprasta laikysena ir | o Sutrikusi laikysena ir
gebéjimas ja valdyti negebéjimas ja valdyti

Galvos padéties kontrolé v' Geba kontroliuoti galvos | o Negeba kontroliuoti
judesius galvos judesiy

Nuovargis o Nepavargsta greitai v/ Greitai pavargsta

Pastabos:

Oraliné motorika

Oraliné anatomija ir fiziologija v Jprasta o Nejprasta

Gebé¢jimas sekti instrukcijas v’ Seka instrukcijas o Neseka instrukcijy

Dizartrija v Neturi dizartrijos o Turi dizartrija

Veido raumeny silpnumas v Iprastas veido raumeny | o Veido raumeny
tonusas hipotonusas

Oraliné apraksija v Néra oralinés apraksijos o Yra oraliné apraksija

Oralinis jautrumas v’ Iprastas oralinis jautrumas | o Nejprastas oralinis

jautrumas

Ryklés sienelés susitraukimas rijimo | v' Iprastas, simetriSkas | o Nesimetriskas, = menkas

metu susitraukimas susitraukimas

Seiliy rijimas v’ Spontani$kas seiliy rijimas | o Neryja seiliy

Valingas kosulys v' I8likes stiprus  kosulio | o Nusilpes kosulio refleksas
refleksas

Burnos higiena v' I8sivalo burng po valgio o Negeba savarankiSkai

i§sivalyti burnos po valgio

Pastabos:

Stebéjimas rijimo metu
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Klerkiantis balsas v Nesikei¢ia balso kokybé o Keiciasi balso kokybé
Sumazéjes gerkly pasikélimas v Gerklos pasikelia o Gerklos nepakankamai
pasikelia
Daugybinis vieno kasnio rijimas o Kasnis nuryjamas per vieng | v/ Kasnis ryjamas kelis
kartg kartus
Rijimo apraksija v Rijimas valingas, | o Rijimas nevalingas,
koordinuotas nekoordinuotas
Likuciai burnoje v Néra likuciy o Yra liku¢iy
Koséjimo refleksas v Valingas, stiprus koséjimas | o  Silpnas koséjimas
Rijimo refleksas v Ryjama greitai o Ryjama létai, uzdelstas
rijimas arba neryjama
apskritai

Pastabos:
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Priedas 14

Pirminis rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas N4

|
Anamnezé

Demografiniai duomenys

34 — 40 m. amziaus grupé. Asmuo dirbantis, nevedes, turi Seima.

Ligos istorija

Zidininé smegeny hematoma. Trauminis smegeny paburkimas. Galvos

plaukuotosios dalies zaizda. Trauminé subdiiriné hemoragija.

Instrukcijy, kalbos suvokimas,
démesio i§laikymas

Kalbos suvokimas ir motorika Zymiai sutrikdyti, trumpas, nesudétingas

instrukcijas vykdo, paliepimus vykdo fragmentiskai, démesys ribotas.

Anatominis — fiziologinis
jvertinimas

Yra rijimo sutrikimas Néra rijimo sutrikimo

Artikuliacinio aparato anatomija

Yra anatominiy pakitimy v Néra anatominiy
Triksta danty pakitimy

Danty protezai o Kita:

Kita:

Artikuliacinio aparato simetrija

<Jo o oo

Minkstasis gomurys nusileides o Simetriska
desinéje o Kita:
Minkstasis gomurys nusileides
kairéje

Liezuvis asimetriskas

Liezuvis krypsta j deSing pusg
Liezuvis krypsta j kairg puse
Liezuvélis pakrypes j deSine puse
Liezuvélis pakrypes j kaire pus¢
Desinés veido pusés parezé
Kairés veido pusés parezé
Desiné nazolabialiné raukslé
palyginta

Kair¢ nazolabialiné raukslé
palyginta

Lupos asimetrisSkos
Nejvertinama

Kita:

<

L0 0 00 00

(0]

Artikuliacinio aparato raumeny
tonusas

Hipotonusas o [prastas
Atrofija o Kita:
Hipertonusas
Nejvertinama
Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy
amplitudé

Riboti liezuvio judesiai j kair¢ puse¢ | o Pakankama
Riboti liezuvio judesiai j deSine o Kita:

puse

Riboti liezuvio judesiai j virsy
Riboti liezuvio judesiai j apacia
Riboti liipy judesiai j Sonus
Riboti liipy judesiai j priekj
Riboti zandikaulio judesiai
Riboti skruosty judesiai

Riboti mimikos judesiai

ko 00 0 |00 <

ANENENCEENENAN
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Nepakankamas liezuvio Saknies
atitraukimas

Riboti liipy judesiai
Nejvertinama

Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy
greitis ir aktyvumas

Judesiai léti
Judesiai neaktyvis
Sunku pradéti judesj
Nejvertinama

Kita:

o Jprastas
o Kita:

Artikuliacinio aparato judesiy

Judesiai nekoordinuoti

o Judesiai koordinuoti

koordinacija Judesiai netikslas o Judesiai tiksliis
Nevalingi judesiai o Kita:
Nejvertinama
Kita:

Seiliy kiekis, spalva, tir§tumas Padidéjes seiliy kiekis o Seiliy kiekis jprastas
Sumazéjes seiliy kiekis v' Seiliy spalva skaidri

Seilés rusvos
Seilés kraujingos
Seilés tirstos
Nejvertinama
Kita:

o Skystos seilés

Seilétekio valdymas

Padidéjes seilétekis

Seilés teka pro desinj lipy kampa
Seilés teka pro kairj lipy kampa
Praviros liipos

Nejvertinama

Kita:

o Seilés nebéga

Burnos ertmés sensorika

Hipojautrumas
Hiperjautrumas
Nejvertinama
Kita:

o Iprastas jautrumas

PavirSiaus gleiviné ir struktiirinis
minkstojo gomurio, liezuvio
Saknies ir gerkly vientisumas

000000000 |00 K0 <00 K000 <J0o0 < <00 << joo <

Gomurio nesuaugimas
Pazeista gleiviné

Liezuvio Saknies anomalijos
Gerkly anomalijos
Nejvertinama

Kita:

v Buadingas struktrinis ir
gleivinés vientisumas

Tiesioginis maisto ir skysciy
rijimo vertinimas

Yra rijimo sutrikimas

Néra rijimo sutrikimo

Skysciy rijimas

< O

L0 K00

Teka skysciai pro kairj [tipy kampa
Teka skysciai pro desinj lapy
kampa

Teka pro nosies ertme
Springsta seilémis
Penetracija

Aspiracija

Likuciai burnoje

Kosulys

Zagséjimas

Springimas

Dusulys

o Sklandus
o Balso kokybés pokyciy
néra

o Ryja greitai

o Suvartoja pakankamai
skysciy

v" Nuryja seiles

o Kita:
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Atsikrenkstimas

Balso kokybés pokyciai
Suvartoja maZzai skysciy

Didelés pastangos nuryti skyscius
Uzdelstas rijimas

v
v
v
v
v
v' Létairyja
o Nejvertinama
o Kita:
Tir$to maisto rijimas v Krenta maistas i$ burnos Sklandus
o Penetracija Balso kokybés poky¢iy
v Aspiracija néra
v’ Likuciai burnoje Ryja greitai
v' Kosulys
o Zagséjimas
v’ Springimas
o Dusulys
v’ AtsikrenkS$timas
o Balso kokybés pokyciai
v" Suvartoja mazai tir§to maisto
v Didelés pastangos nuryti tir$tg
maistg
v Létai perkelia maistg i§ vienos
burnos pusés ] kitg
v' Létai valgo
o Nejvertinama
o Kita:
Kieto maisto rijimas o Krenta maistas i§ burnos Sklandus
o Penetracija Balso kokybés poky¢iy
o Aspiracija néra
o Liku¢iai burnoje Ryja greitai
o Kosulys
o Zagséjimas
o Springimas
o Dusulys
o Atsikrenkstimas
o Balso kokybés pokyciai
o Suvartoja mazai kieto maisto
maisto
o Didelés pastangos nuryti kieta
maistg
o Leétai perkelia maistg i§ vienos
burnos pusés | kita
o Leétai valgo
v" Nejvertinama
o Kita:
Kino ir galvos padétis rijimo v Guls¢ia pozicija Seédima padétis lovoje
metu v Galva laikosi nestabiliai Sédima padétis
v Nestabili sédéjimo pozicija nuleistomis kojomis
Taisyklinga galvos
padétis
Minkstojo gomurio ir gerkly v" Minkstojo gomurio lankas nepakyla Gerklos pasikelia
funkcija pakankamai Minkstasis gomurys
o Gerklos nepasikelia aktyvus
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Nejvertinama
Kita:

Minkstojo gomurio
lankas simetriskas

Kosulio refleksas

Néra kosulio reflekso

Islikes kosulio refleksas

Rijimo refleksas

Maistas slankioja burnoje
UZzdelstas rijimas
o Neéra rijimo reflekso

< KJo|o o

AN

Islikes rijimo refleksas

Rijimo sutrikimo poveikio kasdieniniam gyvenimui ir socialiniam dalyvavimui jvertinimas

Neissako skundy. Paciento judamumas, apsitarnavimas ir dalyvumas itin ribotas, pacientas gali atsistoti ir
stovéti tik su pagalba, stengiasi pats imti daiktus, pasitelkia lytéjima ir gestus komunikuodamas.
Nazogastrinis zondas pacientui kelia nemalony jausma, skundziasi skausmu, dirginimu rykléje.

ISvada

Motoriné afazija lydima akustinés gnozinés sensorinés afazijos,
pseudobulbariné dizartrija, zymi disfagija, disfonija.
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Priedas 15

Individualizuota N4 atvejo pratybu programa

Atvejis

Pratyby
dienos

Pratyby programa

N4

1

Pirminis rijimo sutrikimo jvertinimas.

2

Nesudétingy instrukcijy suvokimo gerinimas, atliekant pratimus su aplinkos daiktais.
SavarankiSkumo ugdymas, nusivalant seiles su popieriniu ranksluos¢iu.

3

Trumpy instrukcijy suvokimo gerinimas, atliekant pratimus su maisto produktais.
Neverbalios komunikacijos aktyvinimas. SavarankiSkumo ugdymas, nusivalant seiles
su popieriniu ranks$luos¢iu.

Démesio iSlaikymo trukmés ilginimas ir zvilgsnio parezés jveikimas, rodant jvairius
maisto produktus skirtingose pozicijose. Taisyklingos galvos padéties nustatymas
sédint lovoje guls¢iomis su pagalba. Seilétekio valdymas, nuryjant savarankiskai seiles
su pagalba. Artikuliacinio aparato raumeny tonuso didinimas, atlickant logopedinj
veido masaza.

Taisyklingos galvos ir kiino padéties nustatymas, sédint lovoje guls¢iomis.
Artikuliacinio aparato raumeny tonuso atstatymas, atliekant logopedinj masazg.
Seilétekio valdymas, nuryjant savarankiskai seiles su pagalba. LieZzuvio raumeny
tonuso didinimas, atliekant logopedinj masazg su glicerino lazdele.

Taisyklingos galvos ir kiino padéties nustatymas, sédint lovoje nuleistomis kojomis.
Artikuliaciniy judesiy aktyvinimas, atliekant kalbos artikuliacinio aparato manksta.
Burnos ertmés sensorikos stimuliavimas, naudojant glicerino lazdelg ir jvairaus skonio
produktus. Seilétekio valdymas, nuryjant seiles savarankiskai.

Taisyklingos galvos ir kiino padéties nustatymas, sédint nejgaliojo vezimélyje.
Seilétekio valdymas, nuryjant seiles savarankiS$kai sédimoje pozicijoje. Rijimo
funkcijos gerinimas, valgant tirStos konsistencijos produktus su arbatiniu Sauksteliu.
Artimyjy apmokymas, kaip skatinti komunikacing kalbg (verbaling ir neverbaling).

Sédéjimo nejgaliojo vezimélyje trukmés ilginimas, taisyklingos galvos padéties
nustatymas su pagalba. Rijimo funkcijos stimuliavimas, laizant jvairiy skoniy
produktus. Rijimo funkcijos gerinimas, valgant tirStos konsistencijos produktus ir
geriant tirStas sultis su arbatiniu Sauksteliu. Artimyjy konsultavimas dél maisto skonio
parinkimo.

Sédé¢jimo nejgaliojo vezimélyje trukmés ilginimas, taisyklingos galvos padéties
nustatymas. TirSto maisto valgymo su arbatiniu Sauksteliu kiekio didinimas. Rijimo
funkcijos gerinimas, geriant vandenj su arbatiniu Sauksteliu. Maisto konsistencijos ir
skonio modifikavimas. Artimyjy apmokymas, kaip maitinti su arbatiniu Sauksteliu.

10

Lupy ir liezuvio judesiy aktyvinimas, Ciulpiant jvairios konsistencijos maisto
produktus. Tir§to maisto valgymo ir vandens gérimo su arbatiniu Sauksteliu kiekio
didinimas. Maisto liku¢iy burnoje paSalinimas, mokant dvigubo rijimo. Artimyjy
konsultavimas dél maisto skonio ir konsistencijos parinkimo.

11

Tarpinis pasirengimo i§imti nazogastrinj maitinimo zondg jvertinimas.

12

Burnos sensorinio hipojautrumo mazinimas, masazuojant burnos ertme su glicerino
lazdele ir valgant jvairaus skonio kietesnés konsistencijos produktus mazais kiekiais.
Kvépavimo ir rijimo koordinacijos gerinimas, geriant vandenj i§ puodelio.
SavarankiSkumo ugdymas, valgant su pagalba tir§ta maistg su arbatiniu Sauksteliu.

13

Taisyklingo kvépavimo formavimas, jkvépiant pro nosj uzdara burna ir iSkvépiant pro
burng. Kvépavimo ir rijimo koordinacijos gerinimas, ryjant jvairios konsistencijos
produktus su pagalba. Rijimo funkcijos gerinimas, geriant vandenj i§ buteliuko.
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14 Fonacijos ir kalbinio kvépavimo gerinimas, atliekant balso lavinimo pratimus.
Iskvépimo trukmés ilginimas, jkvépiant pro nosj uzdara burna.

15 Kramtomyjy ir liezuvio raumeny tonuso didinimas, atlickant logopedinj masazg ir
artikuliacing mankstg. Artimyjy konsultavimas dél maisto konsistencijos parinkimo.

16 Artikuliaciniy judesiy aktyvinimas, atliekant kalbos artikuliacinio aparato manksta.
Ciulpimo ir kramtymo judesiy aktyvinimas, naudojant kietesnés konsistencijos
produktus ir jy nepraryjant. Rijimo funkcijos gerinimas, geriant vandenj i§ buteliuko.

17 Pasirengimo i§imti nazogastrinj maitinimo zondg jvertinimas.

18 Dialoginés kalbos aktyvinimas, atsakant j trumpus, nesudétingus klausimus. Artimyjy
apmokymas, kaip skatinti verbaling kalbg. Artikuliacinio aparato raumeny tonuso
atstatymas, atliekant logopedinj veido masaza, mimikos judesiy aktyvinimas.

19 Seilétekio valdymas, atliekant artikuliacinius pratimus ir nuryjant seiles su pagalba.
Minks$tojo gomurio stimuliavimas su glicerino lazdele. Rijimo funkcijos gerinimas,
geriant vandenj i$ buteliuko savarankiskai.

20 Neverbalinés kalbos aktyvinimas, atsakant j taip — ne klausimus maitinimo terapijos
metu, raSymo jgiidziy gerinimas. Svartojamo maisto ir vandens kiekio palaikymas.

21 SavarankiSkumo ugdymas, valgant tir§ta maistg su Sauksteliu ir geriant vandenj i$

buteliuko. Burnos higienos palaikymas, mokant savarankiSkai iSsivalyti dantis su
lieZzuviu ir nusivalyti lipas su servetéle. Artimyjy konsultavimas riipimais klausimais.
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Priedas 16

Pirminis pasirengimo iSimti nazogastrinj maitinimo zonda jvertinimas (adaptuota) N4

| Saugu | Nesaugu

Ligos istorija

Uminé pneumonija v' Néra o Yra

Kiino temperatiiros pokyciai v' Néra o Yra

Intubacija (ilgiau nei savaité) ar | v Néra o Yra

tracheostoma (ilgiau nei $eSi ménesiai)

Aspiracinés pneumonijos rizika v' Néra o Yra

Pastabos:

Elgesio pokyciai

Budrumas v/ Budrus o SumaZéjes budrumas

Kooperatyvumas/ agitacija v" Ramus, o Nebendradarbiaujantis,
bendradarbiaujantis susijaudines, jnirSes

Rijimo problemy suvokimas v Suvokia rijimo problemas | o Nesuvokia rijimo problemy

Seilétekio jutimas v Jaucia seilétekj o Nejaucia seilétekio

Seilétekio valdymas v" Reguliariai suvaldo sekrety | o Gurgiantis balsas,
tekéjimg, nusivalo seiliy nevaldomas, nuolatinis
pertekliy, koséja, iSsivalo seilétekis
burng

Pastabos:

Stambiosios motorikos funkcijos

Raumeny tonusas ir funkcija v’ Parezé ar vienos galinés | o Zymi paraplegija ar
plegija hemiplegija

Laikysenos kontrolé v Jprasta laikysena ir | o Sutrikusi  laikysena ir
gebéjimas ja valdyti negebéjimas ja valdyti

Galvos padéties kontrolé v' Geba kontroliuoti galvos | o Negeba kontroliuoti galvos
judesius judesiy

Nuovargis o Nepavargsta greitai v Greitai pavargsta

Pastabos:

Oraliné motorika

Oraliné anatomija ir fiziologija v Jprasta o Nejprasta

Gebé¢jimas sekti instrukcijas v’ Seka instrukcijas o Neseka instrukcijy

Dizartrija o Neturi dizartrijos v’ Turi dizartrijg

Veido raumeny silpnumas o Jprastas veido raumeny | v' Veidoraumeny hipotonusas
tonusas

Oraliné apraksija v Néra oralinés apraksijos o Yra oraliné apraksija

Oralinis jautrumas v’ Iprastas oralinis jautrumas | o Nejprastas oralinis

jautrumas

Ryklés sienelés susitraukimas rijimo | v [prastas, simetrikas | o NesimetriSkas, menkas

metu susitraukimas susitraukimas

Seiliy rijimas v’ Spontani$kas seiliy rijimas | o Neryja seiliy

Valingas kosulys v' I8likes stiprus  kosulio | o Nusilpes kosulio refleksas
refleksas

Burnos higiena v’ I8sivalo burng po valgio o Negeba savaranki§kai

i§sivalyti burnos po valgio

Pastabos:

Stebéjimas rijimo metu

Klerkiantis balsas | v Nesikei¢ia balso kokybé | o Keiciasi balso kokybé
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Sumazéjes gerkly pasikélimas v Gerklos pasikelia o Gerklos nepakankamai
pasikelia
Daugybinis vieno kasnio rijimas o Kasnis nuryjamas per vieng | v Kasnis ryjamas kelis kartus
kartg
Rijimo apraksija v Rijimas valingas, | o Rijimas nevalingas,
koordinuotas nekoordinuotas
Likuciai burnoje v Néra likuciy o Yra liku¢iy
Koséjimo refleksas v Valingas, stiprus koséjimas | o  Silpnas koséjimas
Rijimo refleksas o Ryjama greitai v' Ryjama létai, uzdelstas
rijimas arba  neryjama
apskritai

Pastabos:
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Priedas 17

Galutinis pasirengimo iSimti nazogastrinj maitinimo zonda jvertinimas (adaptuota) N4

| Saugu | Nesaugu

Ligos istorija

Uminé pneumonija v' Néra o Yra

Kiino temperatiiros pokyciai v' Néra o Yra

Intubacija  (ilgiau nei savaité) ar | v Néra o Yra

tracheostoma (ilgiau nei $eSi ménesiai)

Aspiracinés pneumonijos rizika o Néra v Yra

Pastabos:

Elgesio pokyciai

Budrumas v/ Budrus o SumaZzéjes budrumas

Kooperatyvumas/ agitacija v" Ramus, o Nebendradarbiaujantis,
bendradarbiaujantis susijaudines, jnirSes

Rijimo problemy suvokimas v" Suvokia rijimo problemas | o Nesuvokia rijimo

problemy

Seilétekio jutimas v Jaucia seilétekj o Nejaucia seilétekio

Seilétekio valdymas v" Reguliariai suvaldo sekrety | o Gurgiantis balsas,
tekéjimg, nusivalo seiliy nevaldomas,  nuolatinis
pertekliy, koséja, iSsivalo seilétekis
burng

Pastabos:

Stambiosios motorikos funkcijos

Raumeny tonusas ir funkcija v’ Parezé ar vienos galiinés | o Zymi paraplegija  ar
plegija hemiplegija

Laikysenos kontrolé v Jprasta laikysena ir | o Sutrikusi laikysena ir
gebéjimas ja valdyti negebéjimas ja valdyti

Galvos padéties kontrolé v' Geba kontroliuoti galvos | o Negeba kontroliuoti
judesius galvos judesiy

Nuovargis o Nepavargsta greitai v/ Greitai pavargsta

Pastabos:

Oraliné motorika

Oraliné anatomija ir fiziologija v Jprasta o Nejprasta

Gebé¢jimas sekti instrukcijas v’ Seka instrukcijas o Neseka instrukcijy

Dizartrija o Neturi dizartrijos v’ Turi dizartrijg

Veido raumeny silpnumas o Jprastas veido raumeny | v Veido raumeny
tonusas hipotonusas

Oraliné apraksija v Néra oralinés apraksijos o Yra oraliné apraksija

Oralinis jautrumas o Iprastas oralinis jautrumas | v' Nejprastas oralinis

jautrumas

Ryklés sienelés susitraukimas rijimo | v' Iprastas, simetriSkas | o Nesimetriskas, = menkas

metu susitraukimas susitraukimas

Seiliy rijimas v’ Spontani$kas seiliy rijimas | o Neryja seiliy

Valingas kosulys o I8likes stiprus  kosulio | v Nusilpes kosulio refleksas
refleksas

Burnos higiena v' I8sivalo burng po valgio o Negeba savaranki§kai

i§sivalyti burnos po valgio

Pastabos:

Stebéjimas rijimo metu
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Klerkiantis balsas v Nesikei¢ia balso kokybé o Keiciasi balso kokybé
Sumazéjes gerkly pasikélimas v Gerklos pasikelia o Gerklos nepakankamai
pasikelia
Daugybinis vieno kasnio rijimas o Kasnis nuryjamas per vieng | v/ Kasnis ryjamas kelis
kartg kartus
Rijimo apraksija v Rijimas valingas, | o Rijimas nevalingas,
koordinuotas nekoordinuotas
Likuciai burnoje Neéra likuciy o Yra likuciy
Koséjimo refleksas o Valingas, stiprus koséjimas | v'  Silpnas koséjimas
Rijimo refleksas o Ryjama greitai v' Ryjama létai, uzdelstas
rijimas arba neryjama
apskritai

Pastabos:
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Priedas 18

Rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas (1)

Barnes-Jewish Hospital Stroke Center The Center for Stroke and
Cerebrovascular Disease

BJH STROKE DYSPHAGIA SCREEN B Jewist | FEENE]

FEavas Physicians

NATIOMNAL LEADERS 'NM MEDICINE

Date:

To be completed on all patients upon admission with diagnosis of stroke. If any of the following gquestions are answered
with a yes, stop and refer to speech pathology.

YES NO
1. Is the Glasgow Coma Scale LESS than 137 O O
2. Is there Facial Asymmetry/Weakness? O O
3. Is there Tongue Asymmetry/Weakness? O O
4. Is there Palatal Asymmetry/Weakness? O O
5. Are there signs of aspiration during the 3 oz. water test? O O

If all findings for the first 4 questions are NO, proceed to the 3 oz. water test.

*  Administer 3 oz. of water for sequential drinks, note any throat clearing, cough, or change in vocal quality
immediately after and 1 minute following the swallow. If clearing, coughing, or change in vocal quality is
noted, refer to speech therapy.

. If all of the answers to the above questions are NO, then start the patient on a regular diet.

R.N. Signature

Assessment methodology and form developed by Barnes-Jewish Hospital, Speech Pathology Services.
©2006, All Rights Reserved.

pav. 1. Barnes-Jewish ligoninés disfagijos, sergant insultu, jvertinimo instrumentas (Edmiaston ir kt., 2014)
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Rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas (2)

3 oz. Water Protocol

Oriented
To Person (Minimum);
& Follows 1 Step
Commands

/

Yes i

N
Medically Stable ’ g

Yes l

Oral Exam Completed
Patient Judged
Anatomically Safe
for P.O. Intake.

Yes i

Patient drinks 3 oz.
Of Water All at Once

iv Pass

No Cough/Throat
Clear Within 1
minute=Pass

_No  Complete Normal

—.

& Bedside Eval
If Appropriate or
Re-eval Later

Re-eval When
Stable and Contact
Nursing/MD

No

———a Clear Abnormality
Or Contact
Nursing/MD as
Needed

T~

Y Fail

Cough/Throat Clear
Within 1 Minute=
Refer For
Instrumental Eval

pav. 2. 100 ml vandens rijimo testo protokolas (Sol ir kt., 2018)

Priedas 19
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Rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas (3)

TOR-BSSTC
The Toronto Bedside Swallowing
Screening Test©
(addressograph)
DATE: (mm/dd/yyyy) TIME: (hh/mm)

A) Before water intake: (Mark either abnormal or normal for each task.)

1. Have patient say ‘ah’ and judge voice Abnormal Normal
quality 0 0

2. Ask patient to stick their tongue out Abnormal Normal
and then move it from side to side. 0 |

B) Water intake: Have the patient sit upright and give water. Ask patient to say “ah”
after each intake. Mark as abnormal if you note any of the following signs: coughing,
change in voice quality or drooling. If abnormal, stop water intake and advance to ‘D’.

Cough Voice change Drooling
during/after after during/after
1) One Tsp Swallows swallow swallow swallow Normal
Swallow 1 O O O O
Swallow 2 0 0
Swallow 3 [l O O O
Swallow 4 O O O 0
Swallow 5 O O O O
Swallow 6 O O O O
Swallow 7 [l O O [l
Swallow 8 O O O O
Swallow 9 O O O O
Swallow 10 O O O O
2) Cup drinking O O | O

(Administer at least a minute after you finish Section B.)

C) After water intake:

1. Have patient say ‘ah’ again and judge

voice quality.

D) Results:

D Passed

(no abnormal signs)

TOR-BSST® Screener’s Signature:

pav. 3. Toronto disfagijos jvertinimo testas paciento palatoje (Martino, R. ir kt., 2009)

Abnormal

O

Normal

O

[ ] Failed — Initiate referral to SLP

(1 or more abnormal signs)

Priedas 20
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Rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas (4)

Name:
Date:
G U S S Time:
(Gugging Swallowing Screen)
1. Preliminary Investigation /Indirect Swallowing Test
YES NO
Vigilance (The patient must be alert for at least for 15 minutes) 10 0oQd
Cough and/or throat clearing (voluntary cough) 10 0Qd
(Patient should cough or clear his or her throat twice)
Saliva Swallow: 10 00
* Swallowing successful
¢ Drooling 00 10
* Voice change (hoarse, gurgly, coated, weak) 0oQd 10

SUM:

©)

1 - 4= Investigate further®
5= Continue with part 2

2. Direct SwaIIOWing Test (Material: Aqua bi, flat teaspoon, food thickener, bread)

In the following order: 1- 2 3 -
SEMISOLID* LIQUID** SOLID ***

DEGLUTITION:

* Swallowing not possible o0 oOd 0O

* Swallowing delayed

(> 2 sec.) (Solid textures > 10 sec.) 10 10 10

»  Swallowing successful 20 20 20
COUGH (involuntary):
(before, during or after swallowing - until 3
ninutes later)

* Yes 00 00O 00O

= No 1.E 10 10
DROOLING:

* Yes 00 o0 00O

= No 10 10 1.3
VOICE CHANGE:
(listen to the voice before and after swallowing -
Patient should speak ,,0")

* Yes o o0 00

* No 10 10 10

SuM: G) ) 5)
1-4= Investigate further' | 1-4= Investigate further' | 1-4= Investigate further’
5= Continue Liquid | 5= Continue Solid 5= Normal

SU M + (Indirect Swallowing Test AND Direct Swallowing Test)

—— (20)

% First administer % up to a half teaspoon Aqua bi with food thickener (pudding-like consistency).

If there are no symptoms apply 3 to 5 teaspoons. Assess after the 5* spoonful.

N 3, 5,10, 20 ml Aqua bi - if there are no symptoms continue with 50 ml Aqua bi (Daniels et al. 2000; Gottlieb et al. 1996) Assess

and stop the investigation when one of the criteria is observed!

Clinical: dry bread; FEES: dry bread which is dipped in coloured liquid

! Use functional investigations such as Videofluoroscopic Evaluation of Swallowing (VFES), Fiberoptic Endoscopic Evalutation

of Swallowing (FEES)

pav. 4. Gugging rijimo testas (Trapl ir kt., 2007)
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Rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas (4) (tesinys)

GUSS

(Gugging Swallowing Screen)
GUSS-EVALUATION
RESULTS SEVERITY CODE RECOMMENDATIONS
20 [Semisolid / Slight / No Dysphagia Normal Diet

Ny e solia minimel visk of Regular Liquids (First time under supervision of the SLT or a trained
texture aspiration stroke nurset)
successful

15-19 [Semisolid and Slight Dysphagia witha Dysphagia Diet (purced and soft food)
liquid texture Jow risk of aspiration o Liquids very siowly - one sip at a time
successful and Funcional swallowing assessments such as Fiberoptic Endoscopic Evahuation of
Solid Swallowisg (FEES) or Videofluoroscopic Evalsatson of Swallowisg (VFES)
unsuccessful »  Refer to Speech and Language Therapist (SLT)

10-14 | Semisolid Moderate dysphagia [ Prarhags d e wab » _
swallow success | with a risk of aspiration o Semisolid textures such as baby food and additional parenteral feeding.

o Al liquids must be thickened!
o Pills must be crushed and mixed with thick liquid.
sful and o  Noliquid medication!
Liquids o Further functional swallowing assessments (FEES, VFES)
unsuccessful * Refer to Speech and Language Therapist (SLT)
Supplossensation witk nawogaiiric tube or parenteral

09 | Preliminary Scevere dysphagia witha
investigation high risk of aspiration e NPO (non per 0s = nothing by mouth)
unsuccessful or o Further functional swallowing assessment (FEES, VFES)
Semisolid ®  Refer to Speech and Language Therapist (SLT)
swallow
unsuccessiul Supplerentiation witl nasogestric fube or renteral

pav. 5. Gugging rijimo testas (Trapl ir kt., 2007)
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Priedas 22

Rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas (5)

Morthwestern Dysphagia Patient Check Sheet

Participant Name-

Yariable

Medical history
History of recurrent pneumonia
Freguent temperature spikes
Queestion of aspiration pneurmonia
Long-term intubation (+1wk} or
tracheostomy [+6mio)
Behawioral variables

5. alertmess

bl b

6. CODperativensss/agitation
7. Attentionfinteraction ability

8. Awareness of problem(s)
swallowing

9. awarensss of secretions

10. Ability to manage secretions

Gross motor function
11. Postural control

12. Fatigakbility
Oral motor test results
13.0ral, phamyngeal, laryngsal
anatomy and physiology
14. ability to follow directicns

15. Dysarthria

16.Facial weakness

17.0ral apraxia

18. Oral sensation

1%.Pharyng=al wall contraction on
gag

20. 5aliva swallowing

Lafe

Calm/cooperative
Attentive/well focused
aware of problem

soware of secrations
Regularly manages
seCretions, wipss
drooling, coughs, clears
throar

Hormal posture andsor
able to control

Does not fatigus
Hormal
oo direction following

Ho dysarthria

Hormal facial tone

Ho oral apraxia

oo oral sensation
Good, symmetrical
pharyngeal contraction
om gag

Spontanecus saliva
swallowing

Date:
Unsafe
Abnormal
Yes
Yes
Yes
et
Hed.rce-_tl alertness or
Lethargic
Agitated funcooperative,
combative

Distractible, reduced eye
Contack

Cenies or unaware of
protdem

Unaware of secretions
Gurgly voice, drooling,
constant secretions

aAbnommal posture andfor
unahble to control

Farigues easily
Abnormal

Unable fredwced ability to
follow directions
Dry=arthria

Facial weakness

oral apraia

Poor oral sensation

Poor, asyrmmetrical
pharyngeal wall
contraction

Mo saliva swallowing

pav. 6. Siaurés vakary pacienty, turinéiy rijimo sutrikimy, jvertinimo lentelé¢ (Bakhtiyari ir kt., 2018)
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Rijimo sutrikimo jvertinimo instrumentas (5) (tesinys)

Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet

Participant Name-

Date:

21.voluntary cough, throat clearing

OBSERVATIONS DURING TRIAL SWALLOWS:
1cc thin hguid,
1cc pudding,
¥ Lorna Doone cookie (if chewing was
possible)

22 Apraxia of swallow

23. Oral residue

24. Coughirg rthroat clearing

25 Delayed pharyngeal swallow

26. Reduced lanyngeal elevation

27. Gurgly voice

28. Multiple swallows per bolus

Strong, voluntary cough, ‘Weak cough, throat
throat clearing

clearing

5 =5afe (normal) and U = Unsafe (abnormal or any degree of abnormal).
Amy degree of abnormal is automatically unsafe (U)
See attachment for definitions of safe (normal) and unsafe (abnormal)

Summary of Screening

Total numbser of unsafe obsereations made on
the I8 variables in all & cabtegories

Total numbser of unsafe obsareations made on
behavioral and gross motor function variables

Total numbsr of unsafe observations made
during oral motor testing and obsenation:
during trial swallows

Score

x of 28 possible unsafe observations
X of 8 possible unzafe observations from items
B-12

£ of 16 possible unzafe observations from
items 13-28

pav. 7. Siaurés vakary pacienty, turinéiy rijimo sutrikimy, jvertinimo lentel¢ (Bakhtiyari ir kt., 2018)
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Priedas 23

Rijimo sutrikimo jvertinimas (6)

The Burke Dysphagia Screening Test

Patient Name:
ID Number:
Date of Evaluation:

Present Absent
Bilateral Stroke
Brainstem Stroke
History of Pneumonia Acute
Stroke Phase
Coughing Associated With
Feeding or During a 3oz Water
Swallow Test
5. Failure to Consume One Half
of Meals
6. Prolonged Time Required for
Feeding
7. Non-Oral Feeding Program in
Progress
Presence of one or more of these features is scored as
failing the Burke Dysphagia Screening Test.
Results: Pass Fatl

P —

+

pav. 8. Burke disfagijos jvertinimo testas (DePippo ir kt., 1994)
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