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Santrauka. Straipsnyje atlikta teoriné mokslinés literatiros Saltiniy analizé ir praktika rodo, kad Lietuvos sveikatos prieZiiiros jstaigose vieningai
naudojamy standartizuoty suaugusiyjy rijimo sutrikimy jvertinimo ir pasirengimo i$traukti nazogastrinj zondg (toliau — NGZ) vertinimo instrumenty
parengta néra. Straipsnyje atlikta teoriné suaugusiyjy, maitinamy NGZ, rijimo sutrikimy jvertinimo analizé parodé, kad esant ankstyvajai sutrikimo
stadijai pakankamai tikslas yra tyrimai, kurie atliekami paciento palatoje ir kurie nereikalauja radiologinio vertinimo. Tyrimo tikslas — atskleisti, kokie
suaugusiyjy, maitinamy nazogastriniu zondu, rijimo sutrikimy vertinimo instrumentai ir metodikos taikomi paciento palatoje dmiuoju ligos periodu.
Atlikus teorine moksliniy literatdros Saltiniy analize, galima teigti, kad maitinimas NGZ pagerina mitybos bukle, taCiau varZo asmens judesius, ap-
sunkina bendravima, socializacijg, skatina izoliacijg ir nerima, todél tai neigiamai veikia jo gyvenimo kokybe tiek fiziniu, tiek psichologiniu, tiek socia-
liniu lygmenimis; amiuoju ligos periodu tiksliai jvertinti rijimo sutrikimus galima atlikus radiologinio vertinimo nereikalaujancius tyrimus paciento pala-
toje; vertinant galimybes iStraukti NGZ, atsizvelgiama, kaip funkcionuoja kramtomieji raumenys; jvertinami lapy, liezuvio, mink$tojo gomurio judesiai;
rijimo, kosulio refleksai; oraliné kontrolé; maisto likuciai burnoje ir balso kokybé po rijimo; gerkly pasikélimas ir aspiracijos rizika.

ReikSminiai Zodziai: orofaringiné disfagija, maitinimas nazogastriniu zondu, rijimo sutrikimai.

Dysphagia bedside evaluatation in adults with nasogastric tube

Abstract. The theoretical analysis of scientific literature sources and practice show that standardized adult assessment tools for the evaluation of
adult swallowing disorders and readiness for withdrawal of the nasogastric tube (NGZ) are not uniformly used in Lithuanian health care institutions.
The theoretical analysis of the assessment of swallowing disorders in adults fed by NGZ in the article showed that in the early stage of the disorder,
examinations that are performed in the patient's ward and do not require radiological evaluation are sufficiently accurate. The aim of the study is to
reveal the tools and methodologies for the evaluation of swallowing disorders in adults fed by NGZ in the patient's ward during the acute period of
the disease. After the theoretical analysis of scientific literature sources, it can be stated that: 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; 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.

Keywords: oropharyngeal dysphagia, nasogastric tube feeding, swallowing disorders.

Ivadas

Atlikta teoriné rijimo sutrikimy jvertinimo ir logopedinés pagalbos taikymo suaugusiesiems, maitinamiems
nazogastriniu zondu, analizé parodé, kad esant ankstyvajai sutrikimo stadijai pakankamai tikslis yra tyrimai, at-
liekami 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 logopeding programa.

Rijimo sutrikimai (toliau — RS) pasireiskia 27—78 proc. asmeny po galvos smegeny infarkto ir 27-30 proc.
po galvos smegeny traumos [32, 5]. Mazdaug trecdaliui RS turinéiy pacienty timiuoju ligos periodu reikalingas
nazogastrinis maitinimo zondas [2], 0 615 proc. $iy pacienty reikalingas ilgalaikis enterinis maitinimas [12], kad
bty uztikrinamas reikiamas suvartoty maistiniy medziagy kiekis. Disfagijos jvertinimo aukso standartu laikomas
videoradiologinis (angl. Videofluoroscopy) (toliau — VRT) ir videoendoskopinis (angl. Fiberoptic Endoscopic E-
valuation of Swallowing (toliau — VET) tyrimai, taciau jie yra brangis, turi radiacinj poveikj ir reikalauja radiolo-
ginés technologijos [30]. Disfagijos jvertinimo instrumentai visgi turéty buti paprasti, greitai atliekami,
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universallls, neinvaziniai ir turintys minimalig rizikg pacientams [1]. Kadangi VRT ir VET yra nepraktiski, Lietu-
voje dazniausiai atliekami alternatyviis RS jvertinimo tyrimai, pavyzdziui, vandens gérimo méginys, turintis jvai-
riy modifikacijy, — skiriasi ryjamo vandens kiekiu (svyruoja nuo 3 iki 150 ml) ir tirStumu (nuo skysto iki pudingo
konsistencijos) [24]. Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigose néra parengta vieningai naudojamy suaugusiyjy RS
ivertinimo ir suaugusiyjy pasirengimo iStraukti nazogastrinj zondg vertinimo instrumenty. Paminétina ir tai, kad
Lietuvoje néra privaloma ir daznu atveju néra nustatomas tikslus pacienty disfagijos laipsnis, todél ne visuomet
aisSku, kaip jie turéty buti vertinami ir kokios yra rijimo sutrikimy jvertinimo galimybés paciento palatoje.

Tikslas — atskleisti, kokie suaugusiyjy, maitinamy nazogastriniu zondu, rijimo sutrikimy vertinimo instru-
mentai ir metodikos taikomi paciento palatoje imiuoju ligos periodu.

Tyrimo metodas — teoriné mokslinés literatiiros analizé.

Rijimo sutrikimy jvertinimas paciento palatoje

Mokslininkai yra sukiire jvairiy rijimo sutrikimo vertinimo metodiky: 1) Burke disfagijos vertinimo testas
(angl. Burke Dysphagia Screening Test) [8]; 2) Rosenbeko penetracijos-aspiracijos skalé (angl. Rosenbeck Penet-
ration-Aspiration Scale) [23]; 3) rijimo testas, fiksuojant laika (angl. Timed Swallow Test) [20]; 4) Toronto disfa-
gijos vertinimo testas paciento palatoje (angl. Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST)) [16];
5) Mayo disfagijos klausimynas-30 (angl. Mayo Dysphagia Questionnaire-30) [18]; 6) disfagijos pasekmiy ir sun-
kumo skalé (angl. The Dysphagia Outcome and Severity Scale) [21]; 7) Barnes-Jewish ligoninés disfagijos, sergant
insultu, vertinimas (angl. Barnes-Jewish Hospital Stroke Dysphagia Screen) [10]; 8) standartizuotas ir adaptuotas
Lietuvoje disfagijos atrankos klausimynas (toliau — DAK)* [31].

Orofaringinés disfagijos (toliau — OD) jvertinimo aukso standartu laikomas VRT ir VET, ta¢iau klinikinéje
praktikoje daZniausiai taikomas vandens rijimo méginys ir naudojamas DAK [24, 15]. Siame darbe toliau anali-
zuojami jvairas disfagijos jvertinimo instrumentai, taikomi pacientams palatoje ir nereikalaujantys radiologinio
vertinimo:

1. Siaurés vakary pacienty, turinéiy rijimo sutrikimy, jvertinimo lentelé (angl. Northwestern Dysphagia
Patient Check Sheet) [1]. Ivertinimas sudarytas i§ penkiy sri¢iy: ligos istorijos, elgesio, stambiosios, oralinés mo-
torikos ir rijimo vertinimo ir 28 faktoriy, kurie vertinami kaip saugis ir nesaugiis. Disfagija nustatoma, jeigu yra
aspiracijos pozymiy, oralinés arba ryklinés rijimo fazés sunkumy arba uzdelsta rykliné fazé.

2. Gugging rijimo testas (angl. Gugging Swallowing Screen) [17]. Sis vertinimo instrumentas suskirstytas
] dvi dalis: preliminary vertinima (netiesioginj rijimo jvertinima) ir tiesioginj rijimo jvertinimg [28]. Pirmojoje
dalyje vertinamas Zmogaus budrumas, kosulio refleksas ir seiliy rijimas. Surinkus pakankamg baly skaiciy, atlie-
kamas tiesioginis rijimo vertinimas: vertinamas rijimo procesas, nevalingas kosulys, dusulys ir balso poky¢iai.

3. 100 ml vandens rijimo testas (angl. 3-oz Water Swallow Test) [28]. Tyrimo metu vertinami akustiniai
balso pokyciai po skysc€iy rijimo, atlieckami fonaciniai pratimai.

4. Rijimo jvertinimo anketa EAT-10 (angl. Swallowing Screening Tool EAT-10) [3]. Orofaringinés disfa-
gijos rizikai ir sunkumui jvertinti naudojamas trumpas keturiy baly klausimynas, kurj uzpildo RS turintis asmuo.
Jeigu EAT-10 baly skai¢ius yra 3 ir daugiau, rijimas laikomas sutrikusiu ir nesaugiu.

5. Rijimo sutrikimo klausimynas (angl. Swallowing Disturbance Questionnaire) [7]. Sj klausimyna sudaro
15 klausimy, kuriems atsakyti yra pasirenkamas vienas i§ keturiy galimy atsakymo varianty, nurodanciy, kaip
daZnai pasireiSkia minimi simptomai.

! DAK naudojamas nustatant RS ir jo laipsnj (sunkuma). Lietuviska adaptuota klausimyng sudaro 16 klausimy, kurie leidzia

pozymis. DAK patikimumas visgi mazéja, didéjant paciento amziui [15], todél tai néra tinkama 80 m. ir vyresniy pacienty OD
patikros priemoné.
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6. Sidnéjaus disfagijos klausimynas (angl. Sydney Swallowing Questionnaire) [34]. Sis orofaringinés
disfagijos sunkumg jvertinantis klausimynas sudarytas i§ 17 klausimy, i kuriuos atsako rijimo sutrikimg turintis
asmuo.

Lietuvoje néra vieningai taikomy RS jvertinimo testy, taciau naudojami vienodi vertinimo metodai: vizua-
linis (organo sandarai ir funkcijai jvertinti), akustinis (nustatant balso kokybés, kvépavimo pokycius), kinestezinis
(nustatant geb¢jima atlikti judesius), taktilinis (lieCiant, spaudziant) ir eterinis (kvapy, skoniy diferenciacijai) me-
todai [24].

Apibendrinant minétas vertinimo metodikas, disfagijos jvertinimas skirstomas j keturis etapus [31, 13].

Pirmasis etapas — anamnezés rinkimas. Renkami demografiniai duomenys, analizuojama socialin¢ ir Sei-
mingé padétis, ligos istorija, atsizvelgiama j gydytojy pateiktas iSvadas, rijimo sutrikimo priezastj, jvertinamas zmo-
gaus gebéjimas savarankiskai funkcionuoti, kalbos (instrukcijy) suvokimas [31]. Apklausiant vyresnius zmones,
kuriy kognityvinés funkcijos yra sulétéjusios, sitiloma atsizvelgti j tarptautinius Europoje ir JAV rekomenduoja-
mus vyresniy Zzmoniy bei specialiyjy poreikiy turin¢iy vyresniy zmoniy apklausos reikalavimus. Klausian¢iajam
rekomenduojama uzduoti trumpus klausimus, paaiskinti neaiSkius klausimus, taciau atsakyma asmuo turi nurodyti
pats, nedarant atsakanciajam jokios jtakos.

Antrasis etapas — anatominis ir fiziologinis vertinimas, svarbus orofaringiniam rijimo procesui jvertinti.
Siame etape taip pat svarbu jvertinti biomechanines funkcijas ir struktiirg [25, 31]:

2.1. rijimo procese dalyvaujanciy organy anatomijg, simetrija, tonusa, aktyvuma, jy judesiy amplitude,
greit] ir koordinacija;

2.2. seiliy kiekj, spalva, tirStuma, seilétekio valdyma (skaiCiuojamas spontaninis seiliy nurijimas per mi-
nutg);

2.3. burnos ertmés sensorika, t. y. kaip asmuo reaguoja j prisilietimus prie vidinés burnos ertmes;

2.4. pavir§iaus gleiving ir struktfrinj minkstojo gomurio (angl. soft palate arba velum), liezuvio Saknies
(angl. tongue base) ir gerkly (angl. larynx), arba kitaip nazofaringinés, orofaringinés ir laringofaringinés ryklés
daliy, vientisuma.

Treciasis etapas — tiesioginis maisto ir skysciy rijimo vertinimas — disfagijos jvertinimo pagrindas [25]. I$
pradziy duodamas Saukstelis tirStos konsistencijos maisto, pavyzdziui, jogurto. Jeigu pacientas nespringsta, duo-
dami dar keli Sauksteliai tos pacios konsistencijos maisto. Vandens gérimo méginys atlieckamas klasikine metodika:
duodama atsigerti arbatinj Saukstelj vandens. Jeigu asmuo nespringsta, duodama létai isgerti apytikriai 60 ml (ke-
turi Saukstai) vandens. Vertinama, ar nepasireiskia kosulys, springimas, dusulys, ar nepasikeicia balso kokybé
(,,Slapias®, ,,drégnas®, klerkiantis). Méginys vertinamas teigiamai, jeigu fiksuojamas nors vienas i§ iSvardyty pozZy-
miy [6]. Viso vertinimo metu stebimi anomaliis kgsnio arba gurk$nio slinkimo biidai: pratekéjimas, penetracija,
aspiracija, likuciai burnoje, nustatoma, ar pacientas turi islikusj kosulio, rijimo refleksa, ar kiino ir galvos padétis
yra tinkama valgymui [16]. Rijimo metu atliekamas rijimo kontrolinis ¢iuopimas, kai ranka uzdedama lengvai be
spaudimo ant kaklo ties gerklomis. ,,Ryjant rodomasis pirStas jaucia liezuvio judéjima, kiti pirStai — gerkly pake-
lima j virSy. Ypac tai svarbu jvertinti imiuoju ligos periodu. ISsiaiskinama, ar yra rijimo refleksas ir maistas tie-
siogiai nuryjamas, o ne slankioja burnoje* [14]. Siame tyrimo etape taip pat svarbus ryjamo maisto ir skys¢iy
konsistencijos bei tiirio jvertinimas. Diskomfortas, atsirandantis praéjus 2—4 sekundéms nuo maisto nurijimo, yra
susijes su virSutinés stemplinés dalies obstrukcija, o diskomfortas, pasireiskiantis praéjus 10—15 sekundziy po nu-
rijimo, dazniausiai atsiranda dé¢l apatinés stemplinés dalies obstrukcijos. Jeigu rijimo sutrikimo priezastis yra mo-
torinés rijimo funkcijos sutrikimas, jauciamas sunkumas ryti tiek skysta, tiek kieta maistg. Itin svarbu jvertinti
tyliosios aspiracijos, t. y. maisto patekima zZemiau balso klos¢iy, nesukelian¢io kosulio arba kity disfagijos simp-
tomy, rizika. Patyrus aspiracija, prasideda uzdegiminiai procesai atitinkamame plauciy segmente ir padidéja bal-
tyjy kraujo ktneliy kiekis (> 10000/mm) [4], todél pacientams pakyla kiino temperatiira. Pulmonologai ir geriatrai
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pabreézia, kad tylioji aspiracija ir rijimo sutrikimai labai svarbils aspiracinés pneumonijos patogenezei. Tyréjai
laikosi skirtingy nuomoniy ir kvestionuoja rijimo méginiy, atlickamy paciento palatoje, specifiskuma asmenims,
kuriems buidinga tylioji aspiracija, taciau sutinka, jog klinikingje praktikoje svarbiis paprasti, lengvai atliekami ir
patikimi méginiai paciento palatoje [24].

Ketvirtasis etapas — rijimo sutrikimo poveikio kasdieniniam gyvenimui ir socialiniam dalyvavimui vertini-
mas. Dalyvumas (angl. participation) — ,,asmens j(si)traukimas j gyvenimo situacijas. Jis atskleidzia Zmogaus so-
cialinio funkcionavimo efektyvuma‘ [22]. Dalyvumo suvarzymas gali atsirasti dél jtraukimo arba jsitraukimo j
kasdienines veiklas problemy ir yra nustatomas, lyginant konkretaus asmens dalyvuma su tikétinu tam tikros kul-
neretai jaudinasi ir jauciasi nepatogiai, valgydami matant kitiems Zmonéms, gédijasi, jau¢ia menkavertiSkumg ir
nerima, kad maistas valgant gali i8kristi i§ burnos [25]. Tai sukelia kompleksinj paciento gyvenimo kokybés blo-
géjima, kuris apima tiek fizing, tiek psichologing, tick emocing sveikata [9, 15]. Pacienty, sergan¢iy OD, gyvenimo
kokybés vertinimui dazniausiai pasirenkami §ie metodologinius reikalavimus atitinkantys klausimynai: rijimo
sutrikimo sukeliamos negalios indeksas (angl. Dysphagia Handicap Index) bei rijimo, lemian¢io gyvenimo ko-
kybe, klausimynas? (angl. Swallowing Quality of Life)“ [24].

Vertinant orofaringing disfagija yra svarbu nustatyti tiesiogiai su rijimu susijusiy organy anatoming struk-
tira, funkcijos lygj ir sensorinj jautruma [9, 25]. RS nustatomi tiems asmenims, kuriy tiek biomechaninés funkcijos
ir struktiiros yra pazeistos, tiek pasireiSkia springimas, ryjant skyscius ir (arba) maista [31], taciau kiti autoriai
teigia kiek kitaip: asmeniui nustatomas rijimo sutrikimas priklausomai nuo to, kokio laipsnio (sunkumo) yra fizio-
loginiai rijimo procese dalyvaujanciy raumeny poky¢iai [10].

Remiantis moksliniais tyrimais [33], $iame darbe laikomasi nuostatos, jog esant rijimo funkcijos pazeidimui
(springstant seilémis, skys¢iais, tirStu arba Kietu maistu) arba sutrikus kosulio refleksui ir esant labai ribotam bud-
rumui, pacientas yra vertinamas kaip turintis disfagijg, o RS laipsnis yra skirstomas j tris kategorijas: nezymus,

vidutinis ir zymus (1 lentelg).

1 lentelé. Rijimo sutrikimo laipsnio nustatymo lentelé®

Rezultatai

Rijimo sutrikimo laipsnis

Rekomendacijos

Sékmingas tirSo, kieto
maisto ir skys¢iy rijimas

Nezymi disfagija su mini-
malia ar be aspiracijos
rizikos. Néra disfagijos.

7 lygmens dieta.

0 lygmens skysciai.

Pirmas maitinimas vykdomas prizitirint logoterapeutui
ar apmokytam slaugos darbuotojui.

Sékmingas tirSto maisto
rijimas, skysciy ir kieto
maisto rijimas gali bati
pasunkéjes

Nezymi disfagija su as-
piracijos rizika.

5-6 lygmens dieta.

1-2 lygmens skys¢iai.

0 lygmens skysciai rekomenduojami tik po iSsamesnio
logoterapeuto rijimo sutrikimo jvertinimo.

Sékmingas tirSto maisto
rijimas, skyséiy rijimas
pasunkéjes (springsta)

Vidutin¢ disfagija su as-
piracijos rizika.

3-4 lygmens dieta.

2-3 lygmens skysciai.

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

[vertinimas  negalimas
arba pasunkéjes tirSto
maisto rijimas

Zymi disfagija su didele as-
piracijos rizika.

Maistas ir skysciai nevartojami oraliniu budu.

2 Savarankiskai paciento atliekamas disfagijos nulemtos gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas susideda i$ trijy skil¢iy:
fizinio (simptomy), funkcinio (maisto medziagy suvartojimo ir kvépavimo) ir emocinio (psichosocialiniy pasekmiy) indekso
[11].

3 Mitybos lygmenys [29]: O lygmuo — skys¢iai; 1 lygmuo — lengvai tirStas (pavyzdZiui, sirupas), 2 lygmuo — $velniai tirStas
(pavyzdZiui, pomidory sultys), 3 lygmuo — suskystintas ir (arba) vidutinigkai tirStas (pavyzdziui, medus), 4 lygmuo — piuré ir
(arba) itin tirstas, 5 lygmuo — sumaltas ir drégnas, 6 lygmuo — minkstas ir kasnio dydzio, 7 lygmuo — reguliarus.

4
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Nazogastrinio zondo iS$émimo kriterijai

Maitinti oraliniu biidu negalima, jeigu yra sutrikusi samoné, kognityviné veikla, pacientas susijaudings,
neramus, atsisako vykdyti paliepimus arba valgyti maistg [1]; menkas arba iSnykes kosulio refleksas, valingas
kosulys [33]; labai Zymi paraplegija, hemiplegija. ,,Disfagija gali nulemti jvairios ligos ar pazeidimai, sukeliantys
raumeny jtampos pasikeitimus, netaisyklinga laikysena™ [14]; springstama seilémis [33]; menkas Ziaukciojimo
refleksas. Sis refleksas ,,atsiranda nuo gimimo ir islieka visa gyvenima, tik keidiasi jo intensyvumas (silpnéja)
<...>. Ziauk&iojant galva atlo§iama, ryklés sritis suspaudziama, apatinis Zandikaulis nusileidzia, liezuvis i§sikisa“
[14]; balso poky¢iai arba dusimas, pasirei§kiantis po rijimo [33].

Sklandziam rijimui taip pat biitina, kad pacientas suprasty teikiamas instrukcijas ir vykdyty paliepimus.
Uzduodami klausimai, kuriais jvertinamos asmens kognityvinés funkcijos ir balso kokybés pokyciai, pavyzdziui,
ar skanu, ar karSta, ar Salta, ar s@iru, ar saldu, taip tikrinant, ar maisto liku¢iy nepatenka j gerklas. Karkiantis,
,,drégnas® balsas indikuoja netaisyklinga nurijima. , Informacija pacientams, turintiems kognityviniy ar komuni-
kacijos sutrikimy, turéty biti suteikiama atitinkama forma, t. y. afazijai draugiskais (angl. aphasia friendly) termi-
nais“ [26].

Apibendrinant galima teigti, kad orofaringiné disfagija yra daznas reiskinys, atsirandantis po centrinés
nervy sistemos pazeidimo. Uzsienio Saliy sveikatos prieziiiros jstaigose timiuoju ligos periodu yra sékmingai tai-
komi jvair@is rijimo sutrikimy vertinimo instrumentai, nereikalaujantys radiologinés vertinimo technikos. Siekiant
tiksliai jvertinti orofaringine disfagija ir nustatyti rijimo sutrikimo laipsnj paciento palatoje, rekomenduojama pir-
miausiai surinkti paciento anamneze, jvertinti rijimo procese dalyvaujanciy raumeny funkcija, atlikti tiesioginij
rijimo vertinima ir nustatyti disfagijos poveikj gyvenimo kokybei. Nazogastrinio zondo i§¢émimas vertinamas kaip
negalimas, jeigu fiksuojamas bent vienas i§ §iy pozymiy: sutrikusi samoné, budrumas, paliepimy nevykdymas,
menkas kosulio, rijimo refleksas, zymi paraplegija arba hemiplegija, springimas, dusimas arba kiino temperattiros
poky¢iai po rijimo. Vertinant nazogastrinio zondo i§émimo galimybes, atsizvelgiama, ar pacientui yra iminé pneu-

monija,  intubacijos periodg ir tracheostomos jvedimo trukme.

ISvados

1. Pasireiskus disfagijos simptomams ir esant aspiracijos rizikai, yra taikomas enterinis maitinimas nazogast-
riniu zondu, kuris pagerina mitybos bukle. Kita vertus, enteriné zondiné mityba varzo asmens judesius,
apsunkina bendravima, socializacija, skatina izoliacija ir nerima, todél tai neigiamai veikia jo gyvenimo
kokybe tiek fiziniu, tiek psichologiniu, tiek socialiniu lygmeniu.

2. Umiuoju ligos periodu tiksliai jvertinti rijimo sutrikimus galima atliekant radiologinio vertinimo nereika-
laujancius tyrimus paciento palatoje.

3. Pirminj disfagijos jvertinima sudaro trys dalys: 1) interviu, kurio metu renkama asmens anamnez¢, stebimos
kognityvinés funkcijos ir kalbos suvokimas, jvertinami asmeniniai ir iSoriniai asmens veiksniai, darantys
jtaka rijimo sutrikimo jveikimui, bei disfagijos poveikis kasdienéms veikloms ir dalyvumui, 2) anatominiy-
fiziologiniy rijimo procese dalyvaujanciy struktiiry ir funkcijy jvertinimas ir 3) tiesioginis rijimo vertini-
mas.

4. Pasirengimo i§imti nazogastrinj zondg jvertinimg sudaro penkios struktiirinés dalys: 1) ligos istorija,
2) elgesio poky¢iai, 3) stambiosios motorikos funkcijos, 4) oraliné motorika ir 5) stebéjimas rijimo metu.
Vertinant galimybes i$traukti nazogastrinj maitinimo zonda, atsiZzvelgiama, kaip funkcionuoja kramtomieji
raumenys, jvertinami liipy, liezuvio, minksStojo gomurio judesiai, rijimo, kosulio refleksas, oraliné kontrol¢,
maisto likuéiai burnoje, balso kokybé po rijimo, gerkly pasikélimas ir aspiracijos rizika.
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