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Neuroloogilisest haigusest p6hjustatud
neelamishaire

Neelamishéiret nimetatakse ka diisfaagiaks. Neelamishairele viitavad raskused toidu malumisel, joogi vdi s66gi

neelamisel, samuti puudulik v6ime kontrollida toidumassi suus.

Neelamine on kompleksne protsess ja koosneb mitmest faasist:
Suufaas
Neelufaas

Soddogitorufaas

Neelamishdire kaasneb sagedamini jargmiste neuroloogiliste haigustega: ajutrauma, peaajuinfarkt, ajukasvajad, meningiit,

pollineuropaatia, Sclerosis multiplex, Parkinsoni t8bi, lihasehaigused jm.

Neelamishéire peamisteks haigusndhtudeks on

toidu sattumine hingamisteedesse vai lambumistunne séomise ajal;

« sage kdhimine sbomise-joomise ajal voi selle jarel;

* sOO0mise margatav aeglustumine, vasimine s6dmise ajal,

« probleemid toidu kontrolliga suus — toidujaékide kogunemine suhu (pdske);
 sllje ja/voi toidu valjavool suunurgast;

« seletamatu kaalulangus;

« muutused toitumisharjumustes, sh teatud toitude valtimine, hirm neelamise ees;
* muutused haales, sh karisev v8i ,,méarg" haal;

« sagedased kopsupdletikud.

Neelamishdire vBib esineda ka siis, kui eeltoodud haigustunnused puuduvad. Esineb n-6 vaikne aspiratsioon, mis
tahendab, et s66k voi jook vdib sattuda hingamisteedesse markamatult (kurgurefleks v6ib puududa ja kbhareaktsiooni ei
teki).

Neelamishairesse tuleb suhtuda tdsiselt!

Neelamishiire tagajarjed


https://prelive.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/enesehooldusest/neuroloogilisest-haigusest-pohjustatud

¢ Vedelikuvaegus.

¢ Alatoitumus, kaalukaotus, nérgenenud immuunsus.
¢ Kopsupdletik.

¢ Hirm l[ambuda (toit satub hingamisteedesse).

¢ Sotsiaalne isolatsioon (ei saa koos teistega suia).

Neelamishéire kahtluse korral podrduge oma raviarsti poole, kes suunab teid neelamishéiretele spetsialiseerunud
logopeedi konsultatsioonile, ja kui vaja, korraldab neelamishéire pdhjuse valjaselgitamiseks vajalikud tédiendavad uuringud

(nt videofluoroskoopia).
Videofluoroskoopia aitab kindlaks maérata aspiratsiooni ning naitab neelamishéire olemasolu ja avaldumist.

Peaajuinfarkti ja teiste Agedate ajuhaiguste korral vdib neelamishairest taastumine toimuda iseenesest, kuid probleem vdib

jadada ka pikaaegseks, nii et isikut ei saa suu kaudu toita, vaid seda tuleb teha sondi, gastrostoomi kaudu.
Praktilisi nduandeid turvaliseks neelamiseks

Turvaliseks neelamiseks on tahtis kohandatud keskkond ja Gige kehaasend. Keskkonna kohandamisel tuleb arvestada

jargmist:

keskenduge sdomisele;

e kdrvaldage segavad tegurid (nt mira), saatke ara asjasse mittepuutuvad inimesed;

e arge piirake s6omisele kuluvat aega;

e sooge Uhe toidukorraga vaiksem kogus, kuid suurendage toidukordade arvu paevas;

¢ kasutage sobivaid sddgiriistu, naiteks ergonoomilise kaepidemega sddgiriistu, tilaga tassi, kahvli asemel lusikat.

Kehaasend
« Istuge seljatoega toolil sirgelt.
» Kael olgu vBimaluse korral veidi ettepoole kallutatud.
« Jaage parast s6omist 20 minutiks isteasendisse, et valtida toidu tagasivoolu séogitorusse ja sealt edasi hingetorusse.

So6misnduanded



« Votke enda jaoks aega. Arge kiirustage sdomisel.

e SoOo6ge vaikeste suutéite kaupa ja narige suutais korralikult peeneks.

e Jalgige, et iga suutéie jarel neelate.

¢ Vajaduse korral neelake korduvalt (neelake neelu n-6 puhastavalt).

« Arge vbtke uut suutéit enne, kui suu on tiihi.

¢ Kui kéhima hakkate, katkestage soomine v6i joomine.

¢ Kui Uihel suupoolel on rohkem jdudu ja/vdi tunnetust, siis sdoge selle suupoolega.

e Jahutatud jook vdib aidata tunnetada toidu liikumist neelus ja hdlbustada neelamisrefleksi.

¢ Kontrollige hdédlega (,aaaaa...”) toidujaékide olemasolu, vajaduse korral (h&al mérg ja karisev) neelake uuesti ja/voi

koéhatage.

¢ Ka vaimne erksus mojutab neelamist: kui olete vasinud, siis arge s6dge raskesti malutavaid toite (pahklid, kuivikud,

liha jms).
¢ Kui kasutate hambaproteese, siis peavad need Teile sobima.
Podrduge toitumisndustaja poole, et valtida kaalulangust voi Uhekillgse toitumisega tekkivat toitainete puudust.
Toidu konsistents on tahtis

Neelamishdire korral on soovitatav juua paksemaid vedelikke (kissell, keefir, joogijogurt jt). Paksema konsistentsiga jooke

on kergem ja ohutum neelata.

Vaga vedela konsistentsiga vedelikke (nt vesi, piim, kohv, tee) on neelamise ajal raskem kontrollida. Seet6ttu on soovitatav

neid vajaduse korral paksendada.

Pidage meeles jargmist!

Toidus olevad komponendid peavad olema tihesuguse konsistentsiga.

* Raske neelamishdire puhul valtige raskesti naritavat tahket toitu (musli, pahklid, kuivikud, leivad jms).

Vaéltige vaga hapusid ja vaga virtsikaid toite.

¢ Ravimid manustage purustatult (konsulteerige arstiga) voi manustage paksendatud vedelikega.
Paksendamine lihtsustab vedeliku neelamist ja vahendab ohtu, et toit vdi jook satub hingamisteedesse.
Toidu ja joogi paksendamise véimalused

¢ Toiduainete plreestamine.

« Kastmete, suppide jms paksendamine jahu ja tarklisega.

Zelatiini, pektiini kasutamine.
« Apteegis mutidavate spetsiaalsete vedeliku- ja toidupaksendajate tarvitamine.

Arge unustage, et soomistoiming peab olema meeldiv ja nauditav!



Tahtis on toidu valimus ja I6hn. Toit tuleks serveerida isu tekitavalt.
Kusimuste korral voi lisateabe saamiseks péérduge palun oma raviarsti voi 6e poole.
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