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Dazni sunkumai po insulto
Regéjimo pokyciai - hemianopsija

Afazija

Apraksija
ParalyZius - sutrikusi motoriné organizmo funkcija
Nerimas / depresija

Skonio ir kvapo pasikeitimas
Pazintiniy funkcijy pokyc¢iai / budrumo pokyciai

Rijimo sutrikimai / disfagija

Poveikis valgymui ir suvartojamo maisto kiekiui
Nemato visos maisto porcijos lékstéje, kyla sunkumy valgant maista iS lekstés

Sunku iSsakyti su valgymu susijusius poreikius ir norus (sunku paprasyti
pagalbos)

Sunkumai valgymo metu, pavyzdziui: gali netinkamai naudoti indus / stalo
irankius

Sunkumai su pre - oraline valgymo faze, pavyzdziui: maisto paémimas, sunku
iSlaikyti gerg sédéjimo padétj valgant

Gali sukelti anoreksija, neramuma ir pykinimg
Mégstamiausias maistas staiga pasidaro nebeskanus

Pamirsta valgyti, valgo per greitai arba per létai, pamirsta nuryti, nuolat
kramto, nejaucia maisto / gérimy burnoje. Prarandama valgymo funkcija

Aspiracijos ar uzdusimo baimé valgant. Negali suvalgyti viso patiekalo




DISFAGIJA

Medicininis terminas
apibdinantis rijimo sutrikima -
maisto pernesima iS burnos |
skrand|

Pacientams su disfagija, yra 3x
didesné rizika susirgti plauciy
uzdegimu nei tiems, kurie neturi
disfagijos; jei pacientas
aspiruoja - pneumonijos
santykineé rizika 11 karty
didesné (Martino ir kt., 2005).

Mazdaug 2 i$ 3 pasveiksta per
dvi savaites arba pries
iSleidziant iS ligoninés (Mour&o
etal., 2019).

i

PasireiSkia 42-67% pacienty,
patyrusiy insultg, per pirmasias
3 insulto dienas, arba mazdaug
50% pacienty, patyrusiy insultg
(Perry ir Love, 2001; Rofes ir
kt., 2018).

Insultas gali jvairiais budais
neigiamai paveikti organizmo
gebéjima apsaugoti kvépavimo
takus

Disfagijos sunkumo lygis
priklauso nuo smegeny
pazeidimo lokalizacijos
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DISFAGIJOS

FAZES




-
- ORALINE DISFAGIJA - VALINGA RIJIMO FAZE

-,
—/ » MOTORINES FUNKCIJOS SUTRIKIMAS IR APRAKSIJA GALI TURETI [TAKOS VALINGIEMS
JUDESIAMS, PAGRINDINIAMS PROCESAMS IR POJUCIAMS, PAVYZDZIUI: SEILIY TEKEJIMUI,
SKONIUI IR TEMPERATUROS JUTIMULI. |
|
| \ A
@ D
Maisto kagsnio formavimo problemos; iStekantis maistas iS burnos; maisto patekimas | rykle prieS paruoSiant maisto kasnj
\ J
s “ ” ” N
=
Maisto/skysCiy iStekéjimas i$ nosies (nosiné regurgitacija), nesugebéjimas grazinti maisto atgal
\_ J \J
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~ RYKLINE DISFAGIJA -
- NEVALINGA RIJIMO
- FAZE

- SUTRIKDOMAS MAISTO JUDEJIMAS
PER GERKLE | STEMPLE

« PENETRACIJA: MAISTO KASNIS
PATENKA | KVEPAVIMO TAKUS, TACIAU
NEPRAEINA BALSO STYGUY

» ASPIRACIJA: MAISTO KASNIS
PATENKA KVEPAVIMO TAKUS IR
PRAEINA BALSO STYGAS

ylioji aspiracija: kai
maisto kasnis patenka |
kvépavimo takus, taciau
nepasireiskia kosulio
refleksas

Paprastai aspiracija

. sukels stipry kosulj,
= Q taciau insultas gali
vocal folds e . sumazinti §j pojatj/

‘\& “ &“\ refleksg




RYKLINES
ASPIRACIJOS
SIMPTOMAI

@  Nosiné regurgitacija

¥ Maisto uzstrigimas gerkléje

@ Kartojamasis rijimas
& Kosulys pries ir po rijimo

¢d AtsikrenkStimas prie$ ir po rijimo

W Balso pokyciai (gurguliuojantis)

¢% Dusulys




STEMPLINE DISFAGIJA

» ILGESNE MAISTO KASNIO JUDEJIMO STEMPLE | SKRAND| TRUKME

« MAISTO DALIS PASILIEKA STEMPLEJE

« PACIENTAI GALI SKUSTIS ,REMENIU* (PRASO SKRANDZIO RUGSTINGUMA MAZINANCIU VAISTU)

\
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DISFAGIJOS |[SPEJAMUJU POZYMIU SARASAS

Maisto pratekéjimas
- seilétekis. Negali
tvirtai suCiaupti ltpy

Sunku kramtyti
(kietg maistg)

Kosulys ar
springimas

Sunku neisliejant
valgyti ar gerti is
puodelio ar Sauksto

Veido silpnumas/
asimetrija, liezuvio
nuokrypis

Spalvos pokytis
valgant ar pavalgius
— dusulio pozymiai

Balso pokyciai
(qurgiantis, Slapias)

Temperatiros

pakilimas Maisto atsisakymas

Suprastéjes skonio
jutimas (skundziasi
maisto skoniu)

Valgant maisto
kaupimas burnoje

Asarotos akys

Sausa burna

o/



DISFAGIJOS PASEKMES &

Krltinés lastos

infekcija / aspiraciné : y
Svorio kritimas e p?rq:unics)glija | Dehidratacija

Negaléjimas isgerti
vaistus

Nusilpusi imuniné Viduriy uzkietéjimas

sistema Slapimo taky infekcija

Silpnumas, letargija

Skausminga burnos

Bloga burnos higiena ertme
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SLAUGOS METODAI
sudetsfekstor SIEKIANT ISVENGTI
SALUTINIU
DISFAGIJOS
Burnos higiena ybos POVEIKI u




: RIJIMO SUTRIKIMO PATIKRA

_ = VISOSE INSULTY GAIRESE REKOMENDUOJAMA ATLIKTI DISFAGIJOS VERTINIMA (JAUNCH ETAL., 2013;
HERBERT ET AL., 2016)

MOKSLINIAI TYRIMAI

« NEATLIKUS DISFAGIJOS VERTINIMO (PER PIRMAS 72 VALANDAS NUO HOSPITALIZAVIMO
PRADZIOS), TAI GALI LEMTI BLOGESNES ISEITIS NET ESANT LENGVAM INSULTUI; DIDESN|
PNEUMONIJOS DAZN] (SS 2,79), SUNKIA NEGALIA (SS 5,19), AR PAREIKALAUTI TESTINES
SLAUGOS (SS 2,79) IR DIDESN| MIRSTAMUMA, PO 1 METY (ZS 2,42) (N = 6677) (JOUNDI ET AL., 2017)

« PNEUMONIJA YRA SUNKI IR DAZNA KOMPLIKACIJA, SUSIJUSI SU ZYMIAI PADIDEJUSIOMIS

SVEIKATOS PRIEZIUROS ISLAIDOMIS, BLOGA FUNKCINES BUKLES ISEITIMI IR MIRSTAMUMU
(ARNOLD ET AL., 2016; KISHORE ET AL., 2015; POPOVIC, 2013)

» VIETOSE, KURIOSE ATLIEKAMAS OFICIALUS DISFAGIJOS PATIKROS PROTOKOLAS,
PNEUMONIJOS DAZNIS BUVO 2,4%, PALYGINTI SU 5,4% VIETOSE, KUR NEBUVO ATLIEKAMA
OFICIALI PATIKRA.

SS- Zansy santykis, ZR- Zalos santykis



KOKIA RIJIMO SUTRIKIMO ISTYRIMO METODIKA
NAUDOTI?

—/* NORIT SUVALDYTI DISFAGIJA, PIRMIAUSIA REIKIA JANUSTATYTI. EGZISTUOJA DAUGIAU NEI 35
PASKELBTOS DISFAGIJOS PATIKROS PRIEMONES, TACIAU TIK KELIOS ATITINKA PATIKIMUMO,
PAGR|STUMO IR PAPRASTUMO KRITERIJUS (PERRY ETAL., 2019)

« NESANT |RODYMAIS PAGR|STY BENT VIENO TESTO PRANASUMO, REKOMENDUOJAMAS
VANDENS GERIMO TESTAS (SMITH ETAL., 2018)

REIKALAVIMAI:

» TURETUY BUTI TINKAMAS NAUDOTI SLAUGYTOJOMS; BUTI PAPRASTAS IR PATIKIMAS - JEI JIS YRA
PER DAUG SUDETINGAS AR REIKALAUJA DAUG LAIKO - NEBUS TAIKOMAS

* TOR-BSST (MARTINO ET AL., 2009)
* GUSS
* QASC
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| KADA ATLIKTI RIJIMO SUTRIKIMO PATIKRA u

Netrukus po hospitalizavimo - pries gaunant maista,
skyscius ar vaistus

Pries kiekvieng valgj (pirmus tris valgius arba tris
dienas pries visus valgius)

Kasdienis stebéjimas savaite laiko




Screening for swallowing difficulties v

All stroke patients must be screened for swallowing difficulties before being given food, drink,
or receiving oral medication. The nurse screens all stroke patients within 24 hours from
hospital admission

Observe level of consciousness, ability to collaborate, Mo food or drink per mouth. Re- \ )
and postural control. Is the patient capable of sitting in @ evaluate after 24 hours.
- e ) Appropriate way to administer
an {smporteg:l] upright position and staying awake for nutrition and medicine chosen in
at least 15 min? collaboration with the dietician

Yes and physician

Observe oral secretions. Is the mouth clean? Perform oral hygiene, implement
an oral hygiene protocol

Patient placed in an upright position. Give one No food or drink per mouth.
teaspoon of water (x3). Does any of the following Consult speech language
happen? » ther.?p_i st. Apprc_:priate way to
« Patient does not swallow administer nutrition and medicine \
« Patient coughs chosen in collaboration with \
+ Change in voice; wet, hoarse voice (say aaaahh) dietician and physician |
Ho |
Observe while patient drinks first one swallow of a cup Mo food or drink per mouth,
of water and then in one stretch, 50 ml. water. Does Consult speech-language
any of the following happen? @ therapist. Appropriate way to
» Patient does not swallow administer nutrition and medicine
+ Patient coughs chosen in collaboration with
= Change in voice; wet, hoarse voice (say aaaahh) dietician and physician
Ho

If patients DO show signs of aspiration (e.g., coughs)
immediately cease drinking and/or eating the food and drink that
causes problems and consult the speech-language therapist

Commence eating per
mouth with outmost caution
— modified textures, usual = =

. ity It is also important to consult the speech-language
SRl therapist if patients have persistent coughing or have other
warming signs of pneumonia — even in the absence of
obvious swallowing difficulties during mealtimes

Continue observing patients
for changes in swallowing
ability for the first three
main meals. Daily If patients do NOT show any signs of aspiration and are capable
evaluations the first week ::) of consuming food at a normal pace, without hoarding food in
post stroke the mouth, a normal texture of food can be served

Maintain good oral hygiene. Clean the mouth before and after
meals in all patients with facial nerve paralysis and change of
sensation in the face and mouth
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PAZEIDZIAMUI\/IAS PIRMOSIOMIS DIENOMIS PO

INSULTO

schoemic stroke patients

n 369
Survivors Daaths
n=330 n=39
i
Tube led Fed orally
n= /4 n= 2%
|
Infections No Infection Infections No Infection
n - 51 60%) n=23031%) n-64025%) |n- 192 75%)
Resplratory | Other Respiratory | | Other
N=30(59%)| A=21MI%)| n=21(33%) n=43(67%)

N

Number of infections diaagnosed

o0

- |

1

Infection type
Bl Respiratory

3 All other infections

9 12

mission infection diagnosed

24 25

13

Langdon et al., Neuroepidemiology, 2009

N/
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SAUGUS
MAITINIMO
BUDAI

ISITIKINKITE, KAD PACIENTAS YRA BUDRUS
VERTIKALI PADETIS, KUNAS VIDURIO LINIJOJE, 90 ° KAMPAS

GALVA SIEK TIEK PAKREIPTA | PRIEK| - PASUKTA (APSAUGOKITE KVEPAVIMO
TAKUS)

NAUDOKITE MAZUS SAUKSTELIUS, MAITINKITE | ,GERA, NEPARALYZUOTA
PUSE BURNOS (NELEIDZIANT MAISTUI PATEKTI | KVEPAVIMO TAKUS)

DUOKITE PAKANKAMAI LAIKO TARP KASNIU, STEBEKITE RIJIMA
NEGALIMA DERINTI SKIRTINGO MAISTO TEKSTURUY TAME PACIAME KASNYJE
VENKITE KALBETIS SU PACIENTAIS, KOL BURNOJE YRA SKYSCIO / MAISTO

PAKLAUSKITE, KOKIA TVARKA PACIENTAS NORI VALGYTI MAISTA IR GERTI
SKYSCIUS

PATEIKITE VAIZDINIUS / ZODINIUS ZENKLUS; BURNOS ATIDARYMAS,
KRAMTYMAS IR RIJIMAS

PRIES VALGYDAMI PATIKRINKITE AR BURNA SVARI, IR PO VALGIO AR NERA
LIKUCIY. PO VALGIO PALIKTI 20-30 MIN VERTIKALIOJE PADETYJE (TAIP PAT JEI
MAITINATE PER ZONDA)






S

IS PACIENTO PERSPEKTYVOS

* BAUGINANTIS PATYRIMAS JAUSTI, KAD GALI MIRTI, KAl PAKARTOTINAI PATIRI UZDUSIMO
JAUSMA

“VIENAS IS PIRMUJU IR BLOGIAUSIU MANO POTYRIU PO INSULTO BUVO GULINT MRT. AS BUVAU
VISISKAI PARALYZIUOTAS DESINEJE PUSEJE, NEGALEJAU KALBETI IR MANO BALSAS BUVO
LABAI SILPNAS. SEILES BEGO MAN GERKLE ZEMYN, AS DUSAU, BIJOJAU, KAD CIA IR NUMIRSIU *

SUPRANTAMA, KAD AS NESU RAMUS VIDUJE, TACIAU SVARBU ,,SUTRAMDYTI SAVO NERVUS*. JEI
PANIKUOSI- VISKAS ISLIKS, NIEKAS NEPRAEIS. TIESIOG ATSIPALAIDUOK (GILIAI JKVEPK), TADA
VISADA PAVYKS JKVEPTI BENT TRUPUT] ORO, O TADA VISKAS PRAEIS

(KLINKE ET AL., 201 4)

i - v
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PAKEISKITE

MAISTO ®
TEKSTURA

- TIRSTESNI SKYSCIAI JUDA
LECIAU (BOLIVAR-PRADOS
ETAL., 2019)

« TYRELE LENGVIAU NURYTI
Pudding-thick IR JI NEPRILIMPA BURNOJE /

e L NUTRICIA
i AJ

Thin Nectar-thick Honey-thick

. 4 GERKLEJE
S E » MALTO MAISTO NEREIKIA
?/ V TIEK DAUG KRAMTYTI

!'j'-'-" | | ——

1 scoop
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https://www.google.com/imgres?imgurl=https://images-na.ssl-images-amazon.com/images/I/71vuXPs7giL._SL1000_.jpg&imgrefurl=https://www.amazon.com/Jell-Cherry-Gelatin-Ounce-Pack/dp/B00JD77Q0S&docid=RG3gwhKWovsVwM&tbnid=n3esUXG1bz8srM:&vet=10ahUKEwi-0u-2wLfkAhVD-YUKHZ-mBa4QMwhAKAAwAA..i&w=1000&h=1000&bih=489&biw=1038&q=jello&ved=0ahUKEwi-0u-2wLfkAhVD-YUKHZ-mBa4QMwhAKAAwAA&iact=mrc&uact=8
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CLINICAL PATHWAY

S\augy <' Management of eating difficulties following stroke >
'’

v \

High risk of High risk of
Nil by mouth malnutrition and malnutrition (no
Logoterapeutai
g p Enteral tube Texture modified Oral nutritional
feeding food supplements
IV fluids Thickeners

Pre-thickened oral
nutritional
supplements

Enteral tube feeding

\aistininkal

Swallowing and nutritional screening

gudelines

Bedside swallowing screen should be performed before the patient is given any fluid, food, or

N

Low/medium nsk
of malnutrition

Therapy assessment

to increase access to
forod

medication by mouth, preferably within 4 hours of hospital admission — repeated according to

according to guidelines

MNutritional screening should be performed within 24 hours from hospital admission, repeated

| ]
"a eUta\ Severe swallowing difficulties that do not allow for sufficient oral intake and are anticipated to
Ergo e persist more than a week require early enteral nutrition via a feeding tube (at least within 72 hours)

In the acute stage, enteral nutrition, preferably should be given by a nasogastric tube

inserted in a stabile clinical phase (after 14-28 days)

If enteral feeding is likely for a longer period of time (= 28 days) a PEG should be chosen and

Yy Oaj ~

Dietologal

FIZiOl‘eI’apeutai

P aCienta i
artimiegyi

-

I'I'jq‘/

=
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ZINUTE | NAMUS

VALGYMO SUNKUMAI, YPAC DISFAGIJA, YRA RIMTA IR AKTUALI INSULTA PATIRIANCIU PACIENTY
PROBLEMA

SLAUGYTOJAI GALI REIKSMINGAI PRISIDETI PRIE DISFAGIJOS NUSTATYMO GERINIMO
PACIENTAMS, PATYRUSIEMS INSULTA, IR SKATINTI METODU TAIKYMA, PAVYZDZIUI, SAUGAUS
MAITINIMO BUDUS

TURI BUTI AISKIOS REKOMENDACIJOS, AR YRA PACIENTY, KURIU SLAUGYTOJAI NETURETY
TIKRINTI

» LIEZUVIO DEVIACIJA? TILTO INSULTAI? NIHSS >15 B.
SVARBU NE TAI, AR RIJIMO PATIKRA REIKIA ATLIKTI PACIENTAMS, PATYRUSIEMS INSULTA, AR NE-

O KAIP GERIAUSIAI ATLIKTI |PRASTINE PATIKROS PROCEDURA KIEKVIENOJE KLINIKINEJE
SITUACIJOJE
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ASPIRACIJA

« NE VISIEMS APSIRAVUSIEMS PACIENTAMS ISSIVYSTO ASPIRACINE PNEUMONIJA
« ASPIRACIJOS KIEKIS IR DAZNIS

« ASPIRATO RUGSTINGUMAS
« PREMORBIDINE PLAUCIU FUNKCIJA

« KITOS SVEIKATOS BUKLE APSUNKINANCIOS LIGOS (LOPL, VEZYS, NETINKAMA MITYBA, SIRDIES LIGOS,
CD, DAUGYBINIAI INSULTAL)



- PSICHOSOCIALINES VALGYMO SUNKUMU / DISFAGIJOS
PASEKMES

NEIGIAMAI TRIKDO GYVENIMO KOKYBE - SAVIGARBA IR ORUMA (KLINKE IR KT., 2014)
* 45% IS 360 INSULTO PACIENTUY GALEJO VALGYTI SU MALONUMU (EKBERG, 2002)

« 41% PACIENTY TUREJO NEMALONIUS POJUCIUS VALGANT, TOKIUS KAIP NERIMAS / PANIKA
(EKBERG IR KT., 2002).

* 36% VENGE VALGYTI VIESUMOJE (EKBERG, 2002)

- MAZDAUG 30% TU, KURIE VALGE MODIFIKUOTADIETA, PO VALGIO JAUTE NUOLATIN| ALK /
TROSKUL| (EKBERG, 2002) O
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PAGRINDINES REKOMENDACIJOS

* RIJIMO SUTRIKIMAI, DEL KURIY NEGALIMA PAKANKAMA MITYBA, IR KURIE GALI UZTRUKTI ILGIAU
NEI SAVAITE, REIKALAUJA ANKSTYVO ENTERINIO MAITINIMO PER MAITINIMO VAMZDEL| (PER
PIRMAS 72 VALANDAS).

« UMINEJE STADIJOJE ENTERINIS MAITINIMAS, GERIAUSIA, TURETUY BUTI ATLIEKAMAS PER
NAZOGASTRIN| VAMZDEL|

« JEI ENTERINIS MAITINIMAS YRA TIKETINAS ILGESN| LAIKA (DAUGIAU NEI 28 DIENAS), REIKIA
FORMUOTI PEG ESANT STABILIAI PACIENTO BUSENAI (PO 14-28 DIENU).



