DISFAGIJA

PEC SASLIMSANAS AR INSULTU

Aptuveni 65% personas péc saslimsanas ar insultu
saskaras ar ESANAS un RISANAS traucejumiem.

DISFAGIJAS ATPAZISANA

Personam péc saslimsanas ar insultu péc iesp&jas atrak javeic disfagijas skrinings, izmantojot parbauditu novértésanas instumentu.
Ja personai novéro kadu no disfagijas pazimém vai simptomiem, par to jainforme arsts, lai pacients tiktu nosutits pie audiologopéda
uz konsultaciju.

e Partika izkrit no mutes. e Partika paliek rikle. * Aizrisanas.

e Gritibas koglat &dienu. e Partika nonak “nepareizaja cela”. e Mitrs balss tembrs.

o ESana aiznem parak ilgu laiku. e Gritibas norit medikamentus. e "Burbulojosa" elposana. 1
e Partika paliek mute. e Klepus.

Audiologopéds var veikt klinisko risSanas novértéjumu, kura veikSanai nav nepiecieSams specializéts aprikojums.

Ja nepiecieSams var veikt istrumentalu disfagijas novertésanu:
 Fiberoptisko endoskopisko riSanas novértésanu (FEES)
* Videofluoroskopisko risanas novertésanu (VFSS).

Sada veida novértesanu parasti veic veselibas apripes iestade.

ARSTESANA

Audiologopéda ieteikumi risanas atviegloSanai:

Ieteikumi par uztura konsistenci

Eﬁ Izvertet esanas procesa drosumu vai ari
un/vai skidruma viskozitati.

apsvert alternativus barosanas veidus.

e, Pacientiem, kuriem nepiecieSama enterala barosana:
4 ¢ Nodrosinat, lai gultas galvgalis batu pacelts vismaz 30
gradu lenki barosanas laika.

Rehabilitacijas tehnikas.

Aktivas kompensatoras stratéegijas /

® tehnikas.

L‘-“‘- ESanas pozicija:
| o Sédet vertikali éSanas laika un vél 20 mindtes péc tas. L _ . _
NepiecieSamiba péc papildus veselibas

aprupes specialistiem.
ESanas temps un daudzums:
@’ e Iesaka est [enam un mazakam porcijam.
M * Péc iespéjas laut pacientam ést patstavigi
(nepiecieSamibas gadijuma palidzét vai uzraudzit).

Tuvinieku izglitoSana par drosas risanas
ieteikumiem.

MR B A

Ierobezojumi:
e Nedrikst lietot maizi, jauktas
konsistences produktus un salminus
Skidruma uznemsanai.

Bieza mutes dobuma kopsana (lietot zobu birsti)
Ve = (1 =] - v = = .
2 e Parliecinaties, ka mutes dobums ir tuksSs péc ésanas vai

be

medikamentu lietoSanas.
e Veikt mutes kopSanu péc édienreizém un pirms
gulétiesanas.
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