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Neelamisfunktsioon

Efe ktl |Vne hUU Iteplde KOVA SUULAGI

- Booluse moodustamine gl 2
- Koordineeritud keeleliigutused
- Pehme suulae tous

- Neelamisrefleksi vallandamine
- KOritous

- Hingamisteede kaitse

- Neeluseinte kokkutdmbumine
- Ulemise séogitoru sfinkteri avamine-sulgumine

- Toidupala litkumine moodda s6dgitoru mao suunas
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Mis on neelamishaire?

Diisfaagia e neelamishéire on haire toidu
lnkumisel mistahes osal teel suust 1abi neelu ja
soo0gitoru makku.
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Neelamishairele viitavad margid

1. Sulje kontroll
2. Toit/vedelik valgub suunurgast valja
3. Oraalse transpordi raskused (jadgid suus, kogunemine poske,

tabletid)
4. Korduvad neelatused

5. Tunne, et toit jaab justkui kurku kinni (sh naiteks raskused
tablettide neelamisel)

6. Koha s00mise ajal vO1 parast soomist, sh kurgu puhastamine
7. Haalemuutused (no ,,marg* haal)
8. Pikenenud s00misele kuluv aeg



Mis vOib poOhjustada neelamishairet?

Neelamishiire pohjustajateks on peamiselt:

= neuroloogilised haigused: insult, degeneratiivsed haigused-nt
motoneuroni haigus, Scl. Multiplex, Parkinsoni tobi

= Kasvajad: ajukasvajad, suu-ja koripiirkonna kasvajad
= Traumad

= Reflukshaigus jne.



Tahelepanuta jatmisel voivad olla
tagajargedeks:

- Aspiratsioonipneumoonia

- Alatoitumus

- Dehuidreerumine



NEELAMISFUNKTSIOON JA
LOGOPEEDI ROLL:

- Neelamishéire esinemise ning
raskusastme kindlaks tegemine

- Neelamisfunktsiooni
hindamine (sh
Instrumentaalsed
neelamisuuringud)

- Toidu, vedelike 5 -
modifitseerimine %

- Neelamisteraapia teostamine

- Patsiendi, ldhedaste, personali
noustamine




Meeskonnatoo

Meeskonnas vastuseid noudvad kiuisimused:
- Kas pt-1 on neelamishéire? Kas miski viitab sellele?

- Kellega konsulteerida ja ndu pidada? Mis spetsialistid kaasata?
Pt, 1ahedased, toitmisarst, toitmisdde, KNK, gastroenteroloog,
radioloog, neuroloog, logopeed, fiisioterapeut, tegevusterapeut

jne.

- Kui raskelt neelamishiire avaldub? Kas piisab toidu/vedelike
modifitseerimisest? Kas on voimalik tagada turvalise neelamise
votteid, nende jargimist?

- Kas on vaja enteraalset toitmist?
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