y 5%716[866[
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Paskaitos tikslai
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Sios paskaitos tikslas - iSmokti anksti
atpazinti ligg, naudotis atrankinés patikros
priemonémis, suprasti dalyvaujanciy
specialisty reiksme, susipazinti su
jspejamuoju protokolu ir burnos ertmes
priezitra esant disfagijai, pagilinti zinias
apie medikamentinio ir chirurginio gydymo
galimybes.

INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition”
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Mokymosi rezultatai

g Suprasti, kaip svarbu nustatyti ir diagnozuoti
disfagijos pozymius.

m Zinoti skirtingus diagnostinius tyrimus ir
gydymo budus.

m Taikyti zinias disfagijos valdyme.

(Saltinis: Canva Pro)
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Ledlauzis

XIX a. pradzioje zmonés mané, kad
pomidorai turi gydomujy savybiy.
Vienas gydytojas teige, kad jie gali
gydyti viduriavimg ir virskinimo
sutrikimus, todél suktré pomidory
kecupo recepta, kuris véliau tapo piliule.

Koks yra jusy maistas-
vaistas?

(Saltinis: https://www.istockphoto.com)
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Zenkly nustatymas yra esminé disfagijos gydymo dalis. Kai disfagija nepakankamai
jvertinama, neatpazjstama (vadinamoiji tylioji disfagija) arba negydoma, ji gali sukelti
ankscCiau minétus pavojus. Del sios priezasties vyresnio amziaus ar labiausial
pazeidziamy zmoniy mokymas apie disfagijg ir kitas rijimo komplikacijas yra labai
svarbus, kad bity vykdomas tinkamas gydymas.

Mokantis aptikti disfagijos pozymius, reikia atlikti Siuos veiksmus:

B Atidziai stebekite: kontroliuokite paciento sveikatos bukle: svorio svyravimus, nuovargj, maisto
atmetima, rijimo sunkumus Ir kitas problemas. Jos gali rodyti sveikatos problema.

B Gaukite informacijos: prasykite informacijos i§ sveikatos centro ar nejgaliyjy asociacijos sveikatos
priezitiros specialisty.
B Nustatykite: sveikatos sutrikimus, kurie gali buti susije su sveikatos prieziura. Nustatykite jprastus
rijimo sutrikimo pozymius ir kaip daznai jie pasireiskia.
B Veikite: informuokite sveikatos priezidros specialistg. Laikykités specialisto nurodymy dél
Ve en0s. MitvbOSieki !
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Gydytojai ir logopedai turi surinkti i8samig informacijg apie disfagijg. Sia
informacijg turéty pateikti pacientas arba jo Seima ir (arba) globéjas. |Jvertinimas
leidzia nustatyti disfagijos priezast] 80-85 % atvejy.

Pagrindinis diagnostikos programos tikslas - jvertinti dvi charakteristikas:

Sauga

. Tai reiskia, kad boliusas gali patekti is burnos | skrandj be patekimo ar
aspiracijos | apatinius kvépavimo takus.

. Veiksmingumas

Tai reiSkia galimybe suvartoti visg kalorijy ir skyscCiy kiekj, reikalingg

asmeniniam paros energijos ir vandens poreikiui patenkinti.
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The diagnostic program for dysphagia should be carried out by complementary clinical
and instrumental methods.

. Medicininé anamnezeé

Klinikinis tyrimas

Instrumentinis vertinimas

(Saltinis: obtained from Canva Pro)
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. Medicinine anamneze

ISsami klinikiné anamnezé 80 % atvejy leidzia nustatyti
problemos vietg, atskirti, ar tai gerkles, ar stemples disfagija,
jos priezastis Ir nustatyti teisingg diagnoze.

Diferencinés diagnostikos atlikimas leidzia atskirti disfagija
nuo kity klinikiniy reiskiniy, tokiy kaip presbifagija ar
odinofagija.

Tokie klausimynai kaip EAT-10 (Eating Assessment Tool) yra atrankinés
patikros testai, skirti nustatyti asmenis, kuriems yra padidejusi klinikiniy
disfagijos pozymiy rizika. Jie turéty buati kruopscCiai jvertinti, o rezultatai
jtraukti | ligos istorija.

Disfagijos nustatymo priemones

SRY(RYIRY

(Saltinis: Canva Pro)

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union




SIndeed

Disfagijos nustatymo priemones

EAT-10 (Eating Assessment Tool) yra
paprastas ir tarptautiniu mastu patvirtintas
klausimynas. (spausti Cia).

Jj sudaro 10 klausimu, | kuriuos reikia
atsakyti pagal skale nuo O (néra problemuy)
iki 4 (rimta problema). Sig priemone gali
uzpildyti pacientas ir (arba) slaugytojas, o jos
uzpildymas uztrunka greitai (3-5 min.).

Jel rezultatas yra didesnis nei 3 balai, tai
rodo, kad asmuo gali tureti burnos ir rykles
funkcijos sutrikimy. Tai néra patvirtinta
(validi) priemoneé disfagijai diagnozuoti.

Project N:2020-1-ES01-KA204-083288

INDEED:" “Innovative tools for diets ariented to education and health improvement in dysphagia condition”

EAT-10: Nestlé
A Swallowing Screening Tool Nutritiorninstitute

LAST NAME FRST MAME SEX AGE DATE

OBJECTIVE:

¥ e important for you 1o talk with your physician about treatmeant options for symiploms

A. INSTRUCTIONS:

Answer each question by writing the number of points in the boxes.
To what extent do you experience the following problems?

1 My swallowing problem has caused me to lose weight. 6 Swallowing Is palnful.

2 :Hy S‘I'll'ltllﬂw*l'lg Pfﬂﬂm interferes with my ib‘““‘j‘ to g'ﬂ out ? The p]ea‘ure of eating Is ;ﬁe{ted br my ‘waqu|ng_
or meahs.

8 wWhen | swallow food sticks In throat.
3 sSwallowing liquids takes extra effort =
_ ; 0 = 1o problem

4 sSwallowing solids takes extra effort 9 lcoughwhen leat.

5 swallowing pills takes extra effort. 10 Swallowing Is stressful.

B. SCORING:

Add up the number of points and write your 1otal score in the boxes
Total Score (max 40 points) I |
C. WHAT TO DO NEXT:

If the EAT-10 score is 3 or higher, vou may have problems swallowing efficiently and safely. We recommend discussing the
EAT-10 results with a physician

Reference: The valelny ] bl y of EAT huri
Bl

www.nestlenutrition-institute.org
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Disfagijos nustatymo priemoneés

B Kiinikinis tyrimas
Klinikiné apzilra - tai kvalifikuoto specialisto atliekamy procedury visuma,
kurios tikslas - gauti papildomos klinikinés informacijos, patvirtinancios
anamnezeéje pateiktg orientacine diagnoze.
Klinikiné informacija: bet kokio pavidalo, tipo ar rlsies duomenys, leidziantys

igyti ar iSplésti zinias apie asmens fizine ir sveikatos bukle, kad jg baty galima
ISsaugoti, priziareti, pagerinti ar atkurti.

Pagrindinis klinikinio tyrimo tikslas - suteikti gydytojui informacijos apie
esamus rijimo sutrikimus, su rijimu susijusius neuromuskulinius procesus ir jy
pokycCius. Taip galima kelti hipotezes apie sutrikimg lemiancius
patofiziologinius mechanizmus ir parinkti optimalius diagnostikos ir gydymo

metodus.
B

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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Pagrindiniai klinikiniai tyrimai:

B Veido, liemens ir kaklo stebejimas. Atkreipkite démesj | veido gestus, kaklg, laikyseng ir galvos
padet].

] Burnos ertmes tyrimas. Burnos anatomijos ir fiziologijos stebéjimas: gebejimas atverti burna,

Upy, liezuvio judesiai visomis kryptimis, apatinio zandikaulio ir skruosty judesiy aktyvumas, seiliy

IkuCiy kaupimasis, kramtymo gebéjimo pokycCiai, danty baklé ir bet kokie jy anatomijos ar

fiziologijos pokyciai.

|| Ryklés ir gerkly motorinis ir sensorinis tyrimas. Gerkly judrumo, iSskyry buvimo, rijimo
funkcijos ir kosulio jvertinimas. Pastarasis yra gerkly apsaugos nuo aspiracijos pozymis.
Asmenys, turintys kaklo tracheostomijos randa, tiriami siekiant jsitikinti, ar néra gerkly judruma
ribojanCiy sgaugy.

B Kognityvinés biklés vertinimas. Gallniy judrumo, laikysenos, tonuso, koordinacijos,

osteotendininiy refleksy, pavirsinio ir gilaus jautrumo jvertinimas. Nenormaliy judesiy, distonijos ar

jgimty refleksy (Ciulpimo ir kramtymo) nustatymas leidZia planuoti tinkamiausias gydymo gaires,

remiantis aktyviu jy bendradarbiavimu ir supratimu. -

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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Disfagijos nustatymo priemoneés

Neurologinis kaukoles nervy tyrimas. Nervai, kuriuose yra motoriniy ir sensoriniy jungciu.
Jie valdo lupy, veido, liezuvio simetrijg, iskilimg, judruma ir stiprumg, uoslés ir gomurio
simetrijg, burnos ir burnos ertmés jautrumag, gebéjimg valdyti iSskyras ir gebgjimg savanoriskai
koséti. Sie judesiai vertinami Zodziu apraant, kartojant arba atliekant minétas funkcijas.

" Tiriamas kramtymo, rijimo ir kosulio refleksas. Kramtymo, rijimo ir kosulio provokavimas,
siekiant jvertinti reakcijg | komplikacijg maitinimo metu, uztikrinant proceso sauguma ir
velksminguma.

B Rijimo tyrimas pagal fazes. Juo siekiama nustatyti kiekvienoje rijimo proceso fazéje (burnos
parengiamojoje fazeje, burnos varomojoje fazeje ir ryklés fazeje) dalyvaujanciy struktlry judesiy ir
jautrumo pokycCius. Buvo sukurti jvairs metodai, pagrjsti skirtingo klampumo ir tlrio boliusais.
Siuos tyrimus gali rekomenduoti ir atlikti tik kvalifikuotas ir patyres sveikatos prieziiros personalas,
daugiausia gydytojai, logopedai ir slaugytojai. Zinomiausias ir pladiausiai naudojamas yra Zemiau
pateiktas testas, nes tai saugus ir patvirtintas metodas, nors yra ir kity.

B

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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Date: .

G U S S Time:
(Gugging Swallowing Screen)

1. Preliminary Investigation /Indirect Swallowing Test

MECV-V (klinikinis tdrio ir klampos santykio tyrimo metodas) YES NO
Vigilance (The patient must be alert for at least for 15 minutes) 1 030
Cough and/or throat clearing (voluntary cought) 1 1 00
{Patient should cough or clear his or her throat heice)
Start Saliva Swallow: 10 00
i = Swallowing successful
-~ Bolus. no. / volume | e Drooling 0o 10
E - Fl @ — * Voice change (hoarse, gurgly, coated, weak) 00 10
+ 3 SUM: 5)
1-4= igate furthes®
Q H Safe — Safety 5= Cﬂnfl:'itr‘;::; f:'tiﬂ: [:.:-rt 2
< = swallowing "_2 F— alteration
. irec WallOowiln e5t (Material: Aqua bi, flal teaspoon, food thickener, bread)
2. Direct Swall ing Test
— @ Ilu the following order: 1 2 3 -
3 I SEMISOLID* LIQUID** SOLID ***
DEGLUTITION:
= Swallowing not possible o o0 00
= Swallowing delayed
o 4 (> 2 sec.) (Solid textures > 10 sec.) 10 10 10
© E = Swallowing successful 20 | 20 20
5 Safe | e— m COUGH (involuntary): |
::"' 8 $W3"0Wiﬂg ‘—5 - ﬂmu-::.:;;:t;:::; or after swallowing — until 3
- 2 > Yes 0O o 00
> O ——y @ = No 10 10 10
6 DROOLING:
= Yes oOd onO oO
= No 10 10 10
VOICE CHANGE:
— @ (listem to the vodor before and after suallowing -
Patient should speck _O7)
E""_:"' oo 7 ‘ = Yes o0 oo 00O
o - : = No 10 10 10
= —. Safety = - =
O T Safe. | , ﬁ SUM: (5) 5) (5)
Q -E ﬂgllgwmg altﬁewéggm 1=4= Investigate further® |1 = 4= Ihwvestigate further® | 1 = 45 Investigate further®
'E s | 5= Continue Liquid 5= Continue Solid 5= Mormal
} Q. _ - —_— Eﬂd of 'EKEITIII"IHtIﬂI"I
SUM: (Indirect Swallowing Test AND Direct Swallowing Test) — I . (20)
e ; . . . . 2. . . " - “irs m T up toa hal ASPOOT i bd wi ood thickener rdding-like consistency
INDEELD: "Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition :-[il}:r::nri'n:::liy:;ﬂnpn:; -1pr}:;'§m hh-n:;:hr-ﬂ ,-.-.;::-:s m.;:m.-am %‘.Ts i

== 3, 5, 10, 20 ml Aqua bi - il there are no symptoms continue with 50 mil Aqua bi  (Danics ot al. 2000; Cotelich ot al. 1996) Assess
and stop the Ivestigation when one of the criteria is observed!
T Clindeal: dry bread: FEES: dry bread which i= dipped incolouned liguid

-y Use functional investigations such as Videof luoroscopic Evaluation of Swallowing (VFES) . Filwroptic Endoscopic Evalutation
of Swallowing (FEES)

Project N:2020-1-ES01-KA204-083208
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Disfagijos nustatymo priemoneés

. Instrumentinis vertinimas

Instrumentinio vertinimo metu vertinami funkciniai ir
struktdriniai rijimo aspektai, kuriy nematyti atliekant fizine
apziurg. Jis gali atsakyti | konkrecCius klausimus apie rijimo
sutrikimy buvimg ir mastg, maitinimosi sauguma ir gydymo
strategijy veiksminguma.

Daugumos ligoniniy sveikatos priezitiros specialistai
supranta instrumentinio rijimo vertinimo poreikj. Gydytojams,
susirupinusiems del tolesniy tyrimy, patariama jvertinti visg
jy teikiamos informacijos naudg, pavyzdziui, nustatant
maitinimosi ir rijimo problemos "priezastis” ir nustatant
velksmingas saugaus maitinimosi strategijas.

(Saltinis: Canva Pro)

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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Disfagijos nustatymo priemoneés
Instrumentinis vertinimas:

h

Videofluoroskopinis rijimo P ——
tyrimas (VFSS).

Videofluoroskopinis rijimo tyrimas (VFSS),
dar vadinamas modifikuotu bario rijimu, yra

VIDEOFLUOROSCOPIC SWALLOW STUDY

Advantages Disadvantages

dinaminis rentgeno tyrimasj ku rio metu Visualizes swallowing during !_irnited dl.:lratinn of exam u..ritf\

L. i . N bolus passage through the oral, infants/children due to radiation
tiiama burnos ertme, ryklé ir kaklo stemple. pharyngeal and esophageal phases exposure.

g . . . . . f llowing.

VFSS leidzia jvertinti paciento rijimo funkcijg e
SUIEid Ziant ivail'ios konSiSten CijOS SkYSéiUS il' Defines anatomy and physiology Requires transport to radiology suite;

’ . o — . of the swallowing mechanism equipment limits positioning options
kletaSIaS medZIagaS! kad bth gallma during swallowing, including bolus in the fluoroscopy suite.
ﬂUOfOSkOpiékai !Vertlntl ”Jlma formation in oral cavity/transfer in

oral cavity, velopharyngeal function,
laryngeal excursion, pharyngeal
motility, residue, presence and timing
of aspiration, response to aspiration.

Identifies bolus and positioning Barium can alter taste and texture of
variables in feeding strategies or liquid/food.

maneuvers that enhance swallowing

safety.
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Instrumentinis vertinimas:

B Fiberoptinis endoskopinis rijimo
jvertinimas (FEES).

FEES naudoja transnasalinj endoskopg
virsutiniam virskinimo traktui apziareéti
rijimo metu ir suteikia informacijos,
blddingos ryklés rijimo fazei.

FIBEROPTICENDOSCOPIC EVALUATION OF SWALLOWING

Advantages

No radiation exposure to limit test
length, allowing a full feeding to be
assessed.

Direct view of laryngeal and
pharyngeal structures and function
during swallowing: vocal fold
mobility and airway protection,
velopharyngeal insufficiency, normal
and abnormal anatomy of pharynx
and larynx.

Completed at the bedside with
positioning in typical feeding position
with actual food and liquid.

Can assess secretion management.

Can assess infant swallow function
during breastfeeding.

Disadvantages

Patient discomfort during scope
insertion.

No direct assessment of oral and
esophageal phase of swallowing
(can assess pharyngeal and laryngeal
structures only before and after the
swallow); limited view of pharyngeal
phase during the swallow with a
period of “white out.”

Fast successive swallows in infants
can make images difficult to interpret.

Co-lunged Dy the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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B Auskultacija (CA).

Disfagijos nustatymo priemoneés

Instrumentinis vertinimas:

al klausymosi prietaiso, paprastai klinikingje praktikoje -
stetoskopo, naudojimas rijimo garsams ir, kai kuriais atvejais,
kvépavimo taky garsams jvertinti. Tada sprendziama, ar garsai
yra normalus, ar pazeisti.

(Saltinis: Canva Pro)

24 valandy pH pokyciy tyrimas.
Tai vienas iS metody, kurj gydytojas gali taikyti, norédamas jvertinti rtGgstinj ir
nerugstinj refliuksg is skrandzio | stemple (praéjima tarp burnos ir skrandzio) per para.
Plonas, | makarong panasus, lankstus kateteris (vamzdelis), jkiStas | nosj ir nukreiptas
| skrandzio anga.

Kateteris gali fiksuoti rigStingumo pokycCius per visg savo ilgj. Kateteris perduoda
informacijg apie jasy ragsties refliukso aktyvumag | mazdaug iSmaniojo telefono dydzio
kompiuter], kurj nesiojate antdirzo 5

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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Tinkamo gydymo svarba esant disfagijai

Rijimo tyrimg turéty atlikti specializuoti ir apmokyti sveikatos priezilros
specialistal, naudodami specialius jrankius.

Tali leidzia ne tik diagnozuoti disfagijg, bet ir nustatyti tinkamiausig
gydyma, skatinant] taisyklingg maitinimgsi per burng, mazinant; mitybos
ir kvépavimo taky komplikacijas bei sergamumo ir mirtingumo rizika,
gerinant] gyvenimo kokybe




Indeed
Dalyvaujantys specialistai

This project has been funded with support from the European Commission. This publication reflects the views only

of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be made of the information
contained therein.

Co-funded by the
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Disfagijos komanda

« Asmenys, turintys disfagijos (valgymo ir rijimo sutrikimy), gali turéti jvairiy
medicininiy problemuy, kurias reikia jvertinti ir gydyti jvairiose aplinkose (pvz.,
mokykloje, namuose, ligoninéje, slaugos jstaigoje).

- Disfagijos priezastys ir pasekmés perzengia tradicines profesines ribas ir gali
prireikti daugelio medicinos ar terapijos specialisty bendradarbiavimo.
Maitinimasis ir rijimas apima burng, gerkle, virsutinius kvépavimo takus, gerklas,
trachéjg, stemple ir skrand,.

. Zmoneéms, susiduriantiems su sudétingais i$$tkiais, geriausiai tinka daugiadalyke
arba tarpdisciplininé specialisty komanda. Siekdami geriausio rezultato, Sie
specialistai bendradarbiauja tarpusavyje, taip pat su pacientu ir jo Seima.

Co-funded by the
INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition” Erasmus+ ng’amme
of the European Union

Project N: 2020-1-ES01-KA204-083288
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Koordinatorius

Disfagijos komandai vadovauja koordinatorius, kuris
paprastai yra kalbos patologas. .

. Jis nustato pagrindinius komandos narius ir pagalbos tarnybas; palengvina
komandos bendravimag; palaiko komandos susitelkimg, bendravimg ir
jsitraukima.

Dokumentuoja komandos veiklg, naudodamasis tinkamomis konsultavimosi
su kitais komandos nariais ir kitomis tarnybomis proceduromis.

Co-funded by the

INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition” - Erasmus+ ng’amf“e
of the European Union

Project N: 2020-1-ES01-KA204-083288
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Disfagijos komanda

Pediatras Ergoterapeutas Psichologas/ Psichiatras

. Gastroenterologas . Neurologas .
Odantalogasi . Neonatologas .

burnos higienistas Slaugytojai
hygienist Dietistas . Otolaringologas

. . . . . . Studentai
Socialinis darbUOtOIaS Pu|m0no|ogas RadiOIOgas . Paciental

. Fizikoterapeutas . . .
. Seimos narys
Onkologas Kalbos patologas / globéjas

Co-funded by the
INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition” Erasmus+ P“’gra‘“f“e
of the European Union

Project N: 2020-1-E501-KA204-083288
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Gydytojas odontologas
/burnos higienistas

Burnos higienistas: vertina ir gydo
danteny ir danty disfunkcija, gali
specializuotis protezavimo srityje,
kad pagerinty rijima. Konsultuoja
burnos higienos klausimais.

Neonatologas

Atpazjsta kudikius, turincius
rijimo sunkumuy, siuncia juos
jvertinti, skiria tinkama gydyma
ir stebi jy pazanga.

Project N: 2020-1-ES01-KA204-083288

INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition”

Disfagijos komanda

Gastroenterologas

Nustato bet kokius virskinamojo trakto
sunkumus; atlieka diagnostinius
tyrimus, susijusius su rijimo stemplés
segmentu, ir jdeda maitinimo
vamzdelius, jei pacientui ir (arba)
mokiniui reikia alternatyvos maitinimui
per burna.

Neurologas

Diagnozuoja ir gydo neurologines
rijimo sutrikimy priezastis.

(Saltinis: https ://Www.istockphoto.com] Co-funded by the
- Erasmus+ Programme

of the European Union
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(Saltinis: https://www.istockphoto.com)

Mitybos specialistas/dietistas:

(Saltinis: t]ttps:/waw.istockphoto.com] lvertina mitybos pOfEikiUS;
Slaugytojas: laikosi terapijos rekomendacijy
Slaugytoja bendradarbiaujasu  dg| skyséiy ir kieto maisto

pacientu/studentuir konsistencijos, nustato
slaugytojais, siekdama specialios dietos poreikius;
igyvendinti ir palaikyti saugius uztikrina tinkama mityba, kai
rijimo budus ir kompensacines naudojamos alternatyvios

ar palengvinimo strategijas mitybos priemoneés.

valgant ir vartojant vaistus.

INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition”

Project N: 2020-1-ES01-KA204-083288

(altis:_https //www.istockphoto.com)

Ergoterapeutas
Jvertina ir gydo
sensorinius ir motorinius
sutrikimus bei jvertina
protezavimo poreikius,
susijusius su savarankisku
maitinimusi ir rijimu.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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Otolaringologas

Diagnozuoja ir gydo burnos, ryklées,
gerkly ir trachéjos patologijas, galinCias
sukelti arba prisidéti prie rijimo
sutrikimy; bendradarbiauja su
logopedais atliekant endoskopinjrijimo Ediinle: s hatassars]

vertinima. Pediatras:

3

N

45

Atpazjsta vaikus, turincius rijimo
sutrikimy, pateikia atitinkamus
siuntimus ir jtraukia disfagijos
komandos rekomendacijas j
bendrg vaiko sveikata ir gerove.

i
1
L1

p o

)

\ 2

(Saltinis: https://www.istockphoto.com)
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Psichologas /psichiatras

Jvertina ir gydo pacientus bei jy
seimas, kad jie galéty
prisitaikyti prie disfagijos
negalios, susidoroti su rijimo

sutrikimy padariniaisir jveikti su

tuo susijusj stresy.

Project N: 2020-1-ES01-KA204-083288

Kineziterapeutas:

Jvertina ir gydo kuno padét;,
jutiminius ir motorinius
judesius, butinus saugiam ir
veiksmingam rijimui,
rekomenduoja tinkama
sedéjimo jrangg, reikalingg
maitinimosi metul.

(Saltinis: https://w;vw.istm:kphoto.tom]

INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition”

(§a|tinis: https:X/wv;w.istockphoto.{:om)

Socialinis darbuotojas

Padeda ir konsultuoja pacienta
bei jo Seima prisitaikymo prie
negalios, galimybés patekti |
maziausiai ribojancia
gyvenamajq ir gydymo aplinka
bei trecCiyjy saliy mokéjimo
klausimais.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union



%ﬁ nO[e ed - “ Radiologas

Vertina rijimo problemas
atlikdamas radiologinius
tyrimus, pirmiausia kartu su

kalbos patologais atlikdamas

Pulmonologas

Jvertina ir sprendzia
pacienty/studenty kvépavimo

problemas; kontroliuoja d N | | videofluorografinius rijimo
létines plaudiy ligas ir nuo f oD y ' / tyrimus (VFSS).
dirbtinés plauciy ventiliacijos %, ~
prik|ausomus pacientu & (Saltinis: https://www.istockphoto.com)
Spindulinés onkologijos

gydytojas

Onkologas taiko spindulinio
gydymo rezimus, kad gydyty
pacientus/studentus, kuriems yra
X - burnos, gerklés ir (arba) stemplés
’I piktybiniy naviky sukelta disfagija.

ltinis: https://www.istockphoto.com)

(Saltinis: https://www.istockphoto.com)
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Pacientas Suteikia informacija kitiems

komandos nariams apie paciento
sutrikimo pozymius ir simptomus;
parodo, kad supranta ir taiko
rekomenduojamus gydymo
metodus.

Teikia informacija kitiems
komandos nariams apie savo
sutrikima; parodo, kad supranta
disfagijos sutrikimo priezastis ir
gydyma; laikosi dietiniy,
kompensaciniy ir
palengvinanciy metoduy, kad
atkurty rijimo funkcija ir o

palaikyty tinkama mityba bei (Saltinis: https://www.istockphoto.com|
hidratacija.

(Saltinis: https://www.istockpheto.com)
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Logopedas

Jis vertina ir gydo pacientus, turinCius rijimo problemuy, jskaitant tiesioginj fiziologiniy
reakcijy keitima ir netiesioginius metodus, pavyzdziui, dietos keitima.

(Saltinis: https://www.istockphoto.com)
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Ispejimo protokolas

This project has been funded with support from the European Commission. This publication reflects the views only

of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be made of the information
contained therein.
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Kodeél reikalingas
Ispejimo protokolas?

Europos disfagijos tyrimo grupes atlikty tyrimy duomenimis:

* ki 36 % pacienty, kuriems diagnozuota disfagija, teigia vengiantys
vakarieniauti su kitais zmonemis, dél to didéja socialiné izoliacija.

* Nuo diagnozés nustatymo 41 proc. respondenty nurodo, kad
pries valgj jie jaucia didesnj nerima.

* 55 % respondenty mano, kad pablogejo jy gyvenimo kokybe.

Visa tai lemia didejancig priklausomybe, taip pat didesne asmenine ir (Saltinis: https://www.istockphoto.com)
medicinine prieziurg bei institucine globa.

Co-funded by the
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K3 turetumete daryti ir | kg kreiptis, kai

jtariama disfagija?

Disfagijos simptomai gali pasireiksti is karto po valgio ar
gerimo arba per artimiausias 15-30 minuciy. Vienas ar keli
IS Siy pozymiy turi buti atpazjstami ir nustatomi
pakartotinai diagnozés laikotarpiu.

Aptikus ar jtarus disfagijos pozymius, jspéjimo protokolas
bus sudarytas is toliau nurodyty veiksmu:

Co-funded by the
INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition” Erasmus+ Programme

Project N: 2020-1-ES01-KA204-083288 of the European Union
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B Pirminés sveikatos prieziuros gydytoj
informavimas.

Sis specialistas turi atlikti pirmin;
simptomuy jvertinimg ir nustatyti, ar
pacientui gresia rizika susirgti sia
liga.

Jis taip pat yra atsakingas uz
pacienty nukreipimg pas atitinkamu
Sveikatos sistemaos '

WwiseGEEK
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N Reikety atkreipti démesj j subjekto ar
asociacijos sveikatos priezitros
personalg, nepriklausomai nuo to, ar
jis turi sveikatos prieziuros tarnybg, ar
ne.

Centras turi informuoti gydytojus,
slaugytojus ir logopedus, kurie vykdys
centro veiksmy protokolg dél disfagijos

-
& | _ MO..C _ 1O

Saltinis: https://www.istockphoto.com)
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. Gyvybiskai svarbu laikytis sveikatos prieziuros specialisty
nurodymu. Sie bus atsakingi uz tai, kad i$spresty visas jlsy
abejones, klausimus ir suteikty jums tikrg ir teisinga
informacijg, kurios jums reikia.

Tuo atveju, jei jie negalés atsakyti j pateiktus klausimus, jie
taip pat yra geriausiai kvalifikuoti nukreipti jus pas kitg
sveikatos prieziuros specialistg, kuris gali tai padaryti.
Nerekomenduojama ieskoti informacijos internete ar
socialiniuose tinkluose, nes ji gali buti neteisinga ir net
pavojinga asmens sveikatai.
Po diaghozés nustatymo bus atliekami periodiniai
vertinimai, siekiant uztikrinti, kad maitinimas buty saugus
ir veiksmingas procesas, nes progresuojant disfagija
sukelianciai patologijai, progresuoja ir simptomas m——

] " ] ] " 3 " ¥ " +
. Innovative To0Is Tor alets oriente O eqaucation an ed Iimprovement in ays dafia conaition ;
INDEED: “I tive tools for diet ted to-education and healthimp t in dysphagia condition” Erasmus+ Programme
of the European Union
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ISPEJIMO PROTOKOLAI DEL
DISFAGIJOS CENTRUOSE

Kai specialistas gauna jspéjimg apie jtariamg (-
us) disfagijos pavojaus zenklg (-us), jis turi
atlikti toliau nurodytus veiksmus:

(Saltinis: Canva Pro)

5
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. Specialistas dalyvaus priimant maistg ir gérimus per kitas tris dienas
centre, kad nustatyty, ar yra nurodytas jspejimas.

Apie Siy simptomy buvima referentas informuos specialistus ir Seimos
narius, dalyvaujancius asmens maitinime. Jis taip pat bus naudojamas
kaip priminimas apie dazniausiai pasitaikancius jspéjamuosius
rodiklius.

. Specialistas padarys jrasa centro incidenty knygoje, kad visa komanda
Zinoty apie situacija. Per kitas penkias dienas specialistai pateikia
patvirtinima apie prieziura.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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Jei per kitas 5 dienas nepasikartos jokie
disfagijos pozymiai ar simptomai, maitinimas
bus stebimas kaip jprastai.

Priklausomai nuo to, ar centre yra
specializuotas specialistas, ar ne, jei stebéjimo
laikotarpiu nustatomas vienas ar daugiau

; fagijOS poiymlq (Saltlnls https: //www.istockphoto.com)
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1) Centre nera specializuoty specialisty,
kurie atlikty teksturos vertinimo testus

Siuntimas pas seimos gydytojg arba centra
profesionaliam istyrimui ir teksttros /
storinimo nurodymames.

Kol bus atliktas tyrimas, naudokite teksturas
(kietas ir skystas), kuriy lygis yra labiau
pritaikytas nei jprastai.

(Saltinis: https://www.istockphoto.com)

Co-funded by the
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2) Su specializuotais specialistais, kurie
centre atlieka teksturos vertinimo testus.

Situacijos analizé ir sprendimas, kokj testg atlikti.

Sukurti teksturos ir tirstumo taisykles

Informuoti centro specialistus ir Seimg apie sukurtas naujas mitybos
rekomendacijas.

Jtraukti taij jvykiy knyga, kad visi komandos nariai apie tai zinotu.
Pakeisti naudotojo klinikine / mitybos bylg, taip pat aiSkinamuosius maisto
dokumentus.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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Orofaringinés disfagijos valdymas

This project has been funded with support from the European Commission. This publication reflects the views only

of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be made of the information
contained therein.
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Valdymo strategija

Disfagija sergancius Dla!g.nt?zuou bet' kok|'as Parengiamos terapines
medicinines ar chirurgines riemonés, uztikrinanéios saugy ir
asmenis reikia kuo bikles kuri i bati 2 r gy
UKIES, Kurioms gall butl veiksminga rijima ir tinkama

greiciau identifikuoti. naudingas tam tikras gydymas. mityba.




ﬁﬁnofeeof Neisnesioty kudikiy
disfagijos gydymas

Labai svarbu anksti nustatyti didelés rizikos neisnesSiotus kudikius.

(Saltinis: https://www.istockphoto.com)

Co-funded by the
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disfagijos valdymas

Disfagijos valdymas - tai bendros pastangos. Norint pagerinti nepakankamas vyresnio
Gydant paciento disfagijos simptomus gali amziaus zmoniy rijimo funkcijas, reikalingas
dalyvauti daugelio profesijy atstovai. tiesioginis ir intensyvesnis reabilitacinis

gydymas.




Indeed

Medikamentinis ir chirurginis
disfagijos gydymas

This project has been funded with support from the European Commission. This publication reflects
the views only of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may
be made of the information contained therein.

Co-funded by the
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" Orofaringinés disfagijos
“ndeed gydymo algoritmas

Norint diagnozuoti ir gydyti rijimo sutrikimus, reikia surinkti iSsamig anamneze ir atlikti nuodugnig fizine
apziurg. Reikéty atlikti kaklo, burnos, burnos ertmés, gerkly ir gerkly fizine apzitrg, taip pat neurologinj
jvertinima.

Oropharyngeal
dysphagia

" Imparied safety

and efficacy

Pharyngeal

Compensatory
- censorial
Exercises

Oral phase

Botulinum UESD
toxin maneuvers

« Specific treatment according to etiology, for example: CVD, Parkinson’s disease Co-funded by the
INDEED: “In e UESO: upper esophageal sphincter opening Erasmus+ Programme

of the European Union
Project N: 2020-1-ES01-KA204-083288 :
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Indeed Oraliné fazé

. Higiena
Pacientams, sergantiems disfaqgija,
burnos priezitira apima ne tik burnos
valyma, bet ir aspiracinés
pneumonijos, kuri gali bati mirtina,
ISvengima.
[ Motorine / sensorine stimuliacija
Castillo Moraleso orofacialinés reguliacijos
terapija, kuri derina kuno ir orofacialinj
valdyma su gomurio plokstelés jdéjimu,
dave dziuginanciy rezultaty pacientams,
sergantiems disfagija. Battinar Netpe ] W S tockphoto o)

Co-funded by the

INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia - Erasmus+ Pfﬂgfam{ﬂe
condition” of the European Union
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B Pratimai
Pacientai, sergantys disfagija, turety pradéti

W o

9

medicinos specialistui, pavyzdziui, logopedui ar
ergoterapeutui (zr. 3.2 paskaitg).

Pastanguy . _ _
reikalaujantis Zandikaulio Mendelsono
rijimas trauka manevras

Dinaminis kratytuvas Masako manevras

Co-funded by the
INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition” - Erasmus+ Programme

of the European Union
Project N: 2020-1-ES01-KA204-083288
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Rykles faze

B Neurostimuliacija

Neuromuskuliné elektriné stimuliacija
(NMES) - tai transkutaninés
stimuliacijos rusis, aktyvuojanti
jutimines arba motorines nervy
skaidulas, susijusias su rijimu.

Manoma, kad Sis veikimo
mechanizmas apima centrinés nervy
sistemos atsistatymg ir pagreitina (Baltinis: Canva Pro)
raumeny jégos vystymasi.

Co-funded by the

INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia - Erasmus+ Pfﬂgfﬂm{ﬂe
condition” of the European Union
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B Reabilitacija

Rijimo reabilitacijos pratimai skirti tam tikriems
raumenims ar raumeny grupéms.

Dauguma Siuolaikiniy gydymo metody skirti tik
jégai, o jrodymais pagrjsty tyrimy, jrodanciy
gydomuyjy pratimy naudg, yra nedaug.

I Kompensaciniai manevrai

Kai taikomi kompensaciniai metodai, jie pakeicia
rijima, tacCiau nesukelia ilgalaikiy funkciniy pokyciy.
Kompensacinio metodo pavyzdys yra galvos
pasukimas, kuris naudojamas rijimo metu, siekiant
nukreipti boliusg | vieng IS Soniniy ryklés kanalo
kanaly.

(Saltinis: https://www.istockphoto.com)
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‘ndeed Stemples faze

B Dilatacija ir miotomija

Miotomija gali bati atliekama per odg arba
endoskopu.

Kraujavimas, pasikartojancio gerkly nervo
pazeidimas, rykles ar stemplés fistuliacija - visos
miotomijos komplikacijos.

. Botulino toksinas

Asmenims, sergantiems OD, "BoTox" injekcija gali
blti naudojama kaip pirmasis gydymo budas. Jis yra
paprastas ir saugus, o 43 proc. atvejy sumazina
disfagijg. Pacientams, kuriy burnos ir liezuvio
aktyvumas islieka VFS metu, o manometrijos metu
nepazeistas boliuso stimimo gebéjimas, jei "BoTox"
nepadeda, gali bati siloma CP miotomija.

INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition”
roject N: 2020-1-ES01-KA204-083288

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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Chirurginé operacija gali blti taikoma stemplés
veziui gydyti arba rijimo sutrikimams,

atsiradusiems del gerkleés susiaurejimo ar 0 P
klidciy, pavyzdziui, kauliniy ataugy, balso stygy o RN v,
paralyZiaus, ryklés ir stemplés divertikulo, N\ g g |

GERL ir achalazijos, pagerinti.
Po operacijos daznai naudingas kalbos ir rijimo
gydymas.

- i,

(Saltinis: https://www.istockphoto.com)




Chirurginis gydymas priklauso nuo disfagijos

5 S; waeed priezasties. Keletas pavyzdziy:

Laparoskopine Hellerio miotomija - kai sergant
achalazija apatiniame stemplés gale esantis raumuo
(sfinkteris) neatsidaro ir neleidzia maistui patekti j skrandj,
taikant Sig procedurg jis nutraukiamas.

Peroraline endosko o] ne i’fﬁ
miotomija (POEM) - chlrurgas “
J bumq Ir gerkle jKisa

endoskopg ir stemplés
gleivingje padaro pjayv]. Po to
chirurgas perpjauna raumenis
stemplés sfinkterio apatiniame
gale, panasiai kaip atlikdamas
Hellerio miotomijg

Stentas - gydytojas taip pat
gali jstatyti metalin] arba
plastikinj vamzdel] (stentg),
kad atlaisvinty stemples
susiaurejimg arba klitt). Kai
kurie stentai yra nuolatinial,
pavyzdziui, skKirti
sergantiesiems stemples
véziu, o Kiti yra laikini ir
véliau pasalinami. a

funded by the
Erasmus+ Programme
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Lailkas diskusijail

Gal turite klausimy?

INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition” - r s
Project N:2020-1-E501-KA204-0832E8




Sio uzsiémimo refleksija

Kg Siandien suzinojote?

Ko Siandien ismokote?

Kas toliau? Kaip pritaikysite tai, ko
iISmokote?

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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Atgalinis rysys

kius pagrjstus pakeitimus rekomenduotumeéte Kas nepatiko?

Kiek zvaigzduciy (nuo 1 Kas Jums labiausiai

iki 5) skirtumete Siam

patiko?

seminarui?

atlikti?
- Co-funded by the
L : : - ; : i i S Erasmus+ Programme
INDEED: “Innovative tools for diets oriented to education and health improvement in dysphagia condition Githe Eucanact Lol
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