Pikaajaline neelamishaire

Neelamishdire taastumise prognoos ja edasine
kasitlus soltub haire algpdhjusest. Aeglaselt tek-
kinud neelamishaire korral jalgitakse inimese
hakkama saamist erinevate toitude ja vedelikega
ning soddavaid  toidukoguseid.  VG&imalusel
leitakse toidu tdhustamise ja turvalise neelamise
toetamiseks sobivad vahendid ja votted.

Ageda haiguse tdttu tekkinud vdi ebaselge kestu-
sega raske neelamishdire puhul paigaldatakse tur-
valise toitmise, vedelike ja ravimite manustamise
tagamiseks nina-mao sond. Neelamise paranemisel
ei ole otstarbekas kohe nina-mao sondi eemaldada,
kuna enamasti on suukaudse s60mise taastamise
alguses s60mismahud toitumuslike vajaduste taga-
miseks liiga vaikesed. Nina-mao sond eemaldatakse
alles piisavate soomismahtude turvalise neelamis-
voime korral.

Ule viie nadala pisiva neelamishiire vdi ebapiisa-
vate s66mismahtude korral asendatakse nina-mao
sond labi kdhunaha makku rajatava sondiga ehk
gastrostoomiga, mis paigaldatakse tavaliselt endos-
koopiliselt kohaliku tuimastusega.

Toitesondi rajamise jargselt plltakse voimalusel
koost6os logopeediga sdilitada ka turvaline suu-
kaudne s6omine.

Slveneva ja ravimatu haigusega kaasneva neela-
mishdire korral s6ltub toitesondi paigaldamine ning
suukaudne s60mine patsiendi soovist ja elukvali-
teedist. Olles teadlik neelamishairega kaasnevatest
riskidest, nt kopsupdletiku ja alatoitumuse ohust,
vGivad patsient ja tema ldhedased toitesondi pai-
galdamisest loobuda ja jatkata suukaudset s6Omist.

Iga uus olukord eeldab patsiendi seisundi hindamist
lahtuvalt haigusest ja elukvaliteedist. Toitmisega
seotud kisimused tuleks parandamatute haiguste
puhul ldhedaste ja ravimeeskonnaga varakult 1abi
arutada ning fikseerida enne neelamis- ja/voi kone-
haire siivenemist.

Neelamishaire teraapia

Neelamisteraapia on meeskonnat66. Meeskonna-
t00 rakendamisel on ravi tulemus kiirem ja efek-
tiivsem. Logopeed planeerib teraapiat koost6os
raviarsti, 6e, toitmisde, vajadusel fisioterapeudi ja/
vOi tegevusterapeudi ning psiihholoogiga. Neela-
misteraapia peamiseks eesmargiks on taastada voi
sdilitada inimese véime suu kaudu siila.

Vastavalt diagnoosile keskendutakse teraapias:

¢ neelamisfunktsiooni taastamisele, kus neela-
mistehnikate abil pultakse saavutada teadlik
kontroll neelamise Ule. Teraapias sooritatakse
erinevaid harjutusi lihasjou ja liigutuste koordi-
natsiooni parandamiseks;

¢ haire kompenseerimisele, kus erinevate votete
abil leitakse ohutuim ja efektiivseim viis toidu-
pala neelamiseks.

Logopeed kombineerib teraapias erinevaid votteid
ja meetodeid arvestades patsiendi vdimekust ja
neelamishaire ulatust.

Neelamise kiire paranemise lootuse korral voi age-
da haigestumise foonil tadhendab esmane kasitlus
turvalist toitmist asendi ja toidu/joogi tekstuuri
muutmisega.

Neelamisteraapias harjutatakse logopeedi jalgimi-
sel ja juhendamisel erinevate tekstuurideni paksen-
datud vedelike ning seejdrel turvalises mahus
sobiva konsistentsiga toidu neelamist. Sageli on
vajalik vedelike paksendamine ning tavatoidu
asemel Uhtlase konsistentsiga (plireestatud) toidu
valimine. Jargitakse pdhimotet, et kogu teraapia
valtel peab neelamine olema inimese jaoks ohutu.

Suuhiigieen

Neelamishdirega patsiendi puhul tuleb alati jargida
suuhtigieeni pohimatteid, sest hooldamata suudos
on potentsiaalne bakterite kasvulava ja haigusteki-
tajad satuvad hingamisteedesse. Halva suuhtigieeni
ja kaariesega, neelamishdirega ning s66tmist vaja-
vatel haigetel esineb sagedamini kopsutusistusi.

Hammastele ja/vdi proteesidele ning suuédnde
kogunenud toidujadnused tuleb eemaldada, sest
hooldamata suuG6s on potentsiaalne bakterite kas-
vulava. Uhtlasi soodustab halb suuhiigieen alatoitu-
muse kujunemist ning mojutab patsiendi enesehin-
nangut.

Suuhtigieeni eest tuleb hoolitseda ka ainult toite-
sondi kaudu toituval patsiendil.

Haiglas aitavad patsiendi suuhligieeni tagada Ged ja
hooldajad.
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Neelamine ja neelamishaire
avaldumine

Inimene neelab tavaparaselt 66paeva jooksul kesk-
miselt 600-900 korda. Neelamisest votab osa lle
25 lihaspaari suuddnes, neelus, koris ja sddgitorus.
Normaalne neelamine peab olema efektiivne ja
ohutu. Neelamisakt koosneb eri faasidest — toidu-
vedeliku nagemisest kuni selle jdudmiseni makku.

Neelamishaire ehk dlsfaagia voib avalduda erineva-
tes neelamise etappides. Dusfaagia vGib pohjusta-
da alatoitumust ja vedelikupuudust, kui inimene ei
suuda piisavas koguses siiia vGi juua. Samuti voib
toidu voi vedeliku sattumine hingamisteedesse poh-
justada hingamisraskust ja kopsupdletikku.

Neelamishdire ei ole omaette haigus, vaid erine-
vate haiguste simptom.

Kdige sagedasemad diisfaagia tekkepGhjused on:
e ajuinsult (ligikaudu pooltel juhtudel);
e ajutrauma voi -kasvaja;

e narviststeemi véi lihaskonna siivenev haigus
vOi trauma;

e neelus, koris vGi sbogitorus esinev turse,
ahenemine voi kasvaja;

e parast rasket haigestumist tekkiv tldine jduetus
jm.

Neelamishéire voib tekkida dkki (naiteks insuldi pu-
hul) voi aegamisi (naiteks raske kuluga haiguse ajal
tekkinud alatoitumuse korral) ning olla pisiv, moo6-
duv voi stivenev. Neelamishdire olemus ja kestus
soltuvad peamiselt pdhihaigusest, kuid ka inimese
Uldisest jdudlusest, vanusest, toitumusest ja treeni-
tusest.

Neelamishaire markamine ja
hindamine

Neelamishdire siimptomid:

¢ koha ja kbhatamine s60mise ajal ja jargselt;
¢ rohke ja vahutav siilg;

¢ siiljevool suunurgast;

e moonutatud kdne;

¢ haale muutus parast neelamist;

¢ viga aeglane s66mistempo;

¢ toidu kogunemine suhu voi jadgid poses;

¢ vedeliku v6i toidu sattumine ninna;

e sO0gist-joogist keeldumine;

¢ ebamugavus-, tikitunne vdi valu koripiirkonnas;
¢ raskused tablettide neelamisel;

¢ korduvad kopsupdletikud;

¢ ebaselge kaalukaotus jms.

Selliste probleemide ilmnemisel tuleks pd6érduda
arsti poole.

Hospitaliseerimise jargselt hindab dgeda narvisis-
teemi kahjustava haiguse voi trauma korral osakon-
na Oendupersonal kdikide patsientide neelamis-
vdimet esimesel vdimalusel, naditeks insuldi puhul
hiljemalt 24 h péarast haiglasse sattumist, samuti
neelamisvGime halvenemise kahtlusel.

Neelamise kliinilise hindamise viib labi logopeed,
kes selgitab valja patsiendi Uldseisundi, koost66-
vGime, neelamisega seotud peaajunarvide funkt-
siooni ning kdnevdime ja -kvaliteedi. Samuti hindab
logopeed erinevate vedelike ja toitude neelamise
ohutust ja teeb kindlaks, millises mahus on patsien-
dil turvaline suu kaudu sua.

Vajadusel maarab ravimeeskond spetsiaalsed uurin-
gud, nt videofluorosokoopia vai fiilberendoskoopia.

Sageli tuleb neelamisfunktsiooni korduvalt hin-
nata, nt insuldijargse spontaanse taastumise voi
stiveneva narvi- ja lihashaiguse korral.

Neelamisfunktsiooni ning neelamise turvalisuse
osas peaks tahelepanelik olema ka eaka patsiendi,
raske haiguse, alatoitumuse, trahheostoomia sei-
sundi ning intubatsioonitoru eemaldamise jargselt.

Soovitused turvaliseks
neelamiseks:

o arkvelolek;

e enne s00mist veenduge, et suu oleks puhas ja
niiske;

e sOoOge alati istuvas asendis;

¢ valige sobivad toidundud , nt dige suuruse ja
kumerusega lusikas, madalam tass;

e sObge aeglaselt, rahulikult;

o votke vaikesed s6dmud/suutdied;

¢ viltige toite, mille neelamine tekitab raskusi, nt
kiipsiseid, pahkleid jmt;

¢ keskenduge s66misele. S66mise ajal radkides
vGib toidupala hingamisteedesse sattuda;

e enne jargmise sd6mu/suutiie vdtmist
veenduge, et suu oleks tiihi;

e parast soomist kontrollige, et suu oleks tiihi ja
puhastage suu;

¢ vGimalusel olge parast s60mist istuvas voi
plstises asendis 20 minutit;

¢ jalgige ja andke teada, kui s66te alla 60%
toidukorra portsjonist.

Patsiendiopetuse on koostanud logopeedid Merle
Rahuoja, Raili Vaidlo, Veronika Raudsalu ja Tiina Suvi
ning dr Hanna Liis Lepp.

SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla
J. Sutiste tee 19

13419 Tallinn

Infotelefon 617 1300
www.regionaalhaigla.ee

Infolehe on kinnitanud Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
oenduskvaliteedi komitee 28. aprillil 2020. a.




