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1. Dokumento apibendrinimas

Sio metodinio dokumento tikslas: (1) suteikti gydytojams ir specialistams Ziniy apie vaiky
maitinimo sutrikimy (VMS) vertinimg ir gydyma; (2) pateikti gaires / algoritmus, kuriuos
asmens sveikatos priezitiros (ASP) jstaigos galéty naudoti organizuojant ir teikiant ASP
paslaugas maitinimo sutrikimy turintiems vaikams.

Jame pateikiamos mokslo jrodymais ir (arba) kity iSsivysciusiy Saliy eksperty susitarimu ir
nacionalinémis rekomendacijomis pagristos rekomendacijos dél:

e VMS ir disfagijos rizikos vertinimo;

e VMS ir disfagijos kriterijy;

e Klinikinio VMS vertinimo;

e Kklinikinio disfagijos vertinimo

e instrumentiniy disfagijos tyrimy;

e VMS ir disfagijos gydymo strategijy parinkimo ir taikymo.

Metodika skirta Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (VRSAR) komandy
nariams, visy specialybiy gydytojams ir slaugytojoms, kurie dalyvauja teikiant ASP paslaugas
vaikams, turintiems VMS ir (arba) disfagija. Rekomenduojame, kad ASP specialistai
priimdami sprendimus dél VMS ir disfagijos diagnostikos vadovautysi Siuo metodiniu
dokumentu visa apimtimi. Sprendimus dél VMS valdymo strategijy rekomenduojame priimti
atsizvelgiant j individualius paciento ir jo Seimos poreikius.

Metodinis dokumentas parengtas vadovaujantis moksliniais jrodymais ir kitose Salyse
parengtomis metodinémis rekomendacijomis:

e Kanados Vaiky maitinimo sutrikimy diagnostikos ir valdymo gairémis (angl. Pediatric

Feeding Disorder (PFD) — A Clinical Practice Guide for Healthcare Professionals),
2020 m. versija;

e JAV tarptautiniu Klinikiniu kidikiy ir vaiky maitinimo ir maitinimo padé¢iy pritaikymo
vadovu (angl. Holt International ‘s Feeding and Positioning Manual: Guidelines for
working with babies and children), 2019 m. versija;

e Australijos Vaiky maitinimo sutrikimy diagnostikos ir valdymo gairémis (angl.
Feeding Difficulties in Children — A Guide for Allied Health Professionals), 2021 m.
versija.

Metodikos taikymo sritys: vaiko valgymo gebéjimy vertinimas, klinikiniai ir
instrumentiniai VMS diagnostikos metodai, VMS ir disfagijos diagnostiniai kriterijai, gydymo
principai.  Metodikos jgyvendinimg koordinuoja Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligonin¢ Kauno klinikos. Rengiant metodika atsizvelgta j Siuos dokumentus:

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzes 31 d. jsakymas Nr.
301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros jstaigose™ (nauja
redakcija nuo 2015 m. kovo 23 d. Nr. V-383).

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr.
728 ,,Dé¢l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio
paslaugy organizavimo principy, paraSymo ir teikimo reikalavimy® (nauja redakcija nuo
2018 m. vasario 8 d. Nr. VV-150).



e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymas Nr. V-
325 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 153:2018 ,,Gydytojas vaiky neurologas
patvirtinimo*.

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 5 d. jsakymas Nr.
184 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 124:2016 ,Kineziterapeutas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr.
544 | Dél Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr.
627 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos psichologas
patvirtinimo*.

Metodikos rengéjai:
e Dr. Indré Bakaniené, Vaiky reabilitacijos klinika, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos, vaiky neurologé

e Asta Kilien¢, Vaiky reabilitacijos klinika, Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos, logoterapeute

Santrumpos, savokos ir reikSminiai Zodziai

Santrumpos

AOTA Amerikos ergoterapeuty asociacija (angl. American Occupational Therapy
Association)

ASHA Amerikos kalbos, kalbéjimo ir klausos asociacija (angl. American Speech-
Language and Hearing Association)

ASP Asmens sveikatos priezitira

ASS Autizmo spektro sutrikimas

CP Cerebrinis paralyzius

FEES Fibrooptinis endoskopinis rijimo tyrimas (angl. Fiberoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing)

FEEST Fibrooptinis endoskopinis rijimo tyrimas su jutimy testavimu (angl.
Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing with sensory testing).

GERL Gastroezofaginis refliukso liga

ICFQ Kudikiy ir vaiky maitinimosi klausimynas (angl. Infant and Child Feeding
Questionnaire)

IDDSI Tarptautiné disfagijos dietos standartizavimo iniciatyva (angl. International

Dysphagia Diet Standardization Initiative)
PEDI-EAT-10 Vaikiska valgymo vertinimo priemonés versija (angl. The Pediatric Version
of the Eating Assessment Tool).

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

TFK Tarptautiné funkcionavimo klasifikacija

VFESS Videofluoroskopinis rijimo tyrimas (angl. Videofluoroscopic Swallowing
Study)



VMS Vaiky maitinimo sutrikimas
VRSAR Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

Savokos ir apibréZimai

tyrimais.

Irodymuy B lygmuo — duomenys, pagristi vienu atsitiktiniy imciy klinikiniu tyrimu arba
neatsitiktiniy iméiy tyrimu / -ais.

Irodymy C lygmuo — eksperty sutarimas ir (arba) nedideli tyrimai.

Rekomendacijy I klasé — jrodymais pagrjsta ir (arba) bendru eksperty sutarimu priimta, kad
procediira / gydymas yra naudingas ir veiksmingas

Rekomendaciju II klasé — jrodymai ir (arba) nuomonés apie procediiros / gydymo naudg /
veiksminguma prieStaringi

Rekomendacijuy II a klasé — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procedira / gydymas yra
naudingas / veiksmingas.

Rekomendacijy II b klasé — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra
nenaudingas / neveiksmingas.

Rekomendacijy III klasé — jrodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad
gydymas nenaudingas / neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali biiti Zalingas.

ReikSminiai ZodzZiai: Vaiky maitinimosi sutrikimai, Disfagija, Aspiracija

2. Ivadas

2.1. Valgymas ir maitinimas

Valgymo terminu jvardijamas gebéjimas iSlaikyti maistg ir (arba) skystj burnoje, juo
manipuliuoti ir nuryti (1).

Maitinimas gali buti apibréziamas dviem aspektais: kaip vaiko veikla ir kaip anatominis-
fiziologinis procesas. Maitinimo veiklag Amerikos ergoterapeuty asociacija (angl. American
Occupational Therapy Association, AOTA) apibrézia kaip maisto ruo§img, serviravimg ir
déjimg j burng savarankiSkai arba su pagalba. Amerikos kalbos, kalbéjimo ir klausos asociacija
(angl. American Speech-Language and Hearing Association) akcentuoja anatominius-
fiziologinius maitinimo aspektus, 0 maitinimg apibrézia kaip procesa, apimantj ,,ViSus
valgymo ar (arba) gérimo etapus, jskaitant maisto arba skys¢io paruosima prie§ jam patenkant
1 burng, ¢iulpimg, kramtyma ir rijimg“ (2). Sékmingam mazo vaiko maitinimuisi labai svarbis
jo ir jj prizitirin¢iy asmeny tarpusavio santykiai bei pozityvus bendravimas (2,3).

Rijimo terminu jvardijamas kompleksinis procesas, kurio metu seilés, skyséiai ir maistas
saugiai (nepatekdami j kvépavimo takus) nustumiami i§ burnos i skrandj. ISskiriamos keturios
rijimo fazés:



Oraliné paruo§imo fazé — jos metu maistas arba skysciai patenka j burng, suformuojami
1 tinkama nuryti maisto gumula. Gumulas formuojamas atliekant valingus
(samoningus) veiksmus: Ciulpiant (iki 5—6 ménesiy ¢iulpimas yra refleksinis, o véliau
— samoningas), kramtant, mai$ant maistg su seilémis, sustumiant j gumula.

Oraliné transportavimo fazé — suformuotas gumulas liezuvio judesiais nustumiamas iki
ryklés. Sis procesas valdomas samoningai. Maistui pasiekus rykle jsijungia refleksiniai
rijimo mechanizmai.

Rykliné fazé — maistas nuryjamas (patenka j rykl¢), stumiamas rykle zemyn ir patenka
1 stemple.

Stempliné fazé — maistas stumiamas stemple Zemyn ir patenka j skrandj.

2.2. Maitinimo sutrikimai

VMS laikomas sutrikes maisto ir (arba) skysciy suvartojimas per burna, kai jis (4):

neatitinka vaiko amziaus;

trunka dvi savaites arba daugiau;

susijes su kitais (sveikatos, mitybos, valgymo gebéjimy, psichosocialiniais)
sutrikimais;

Mazas maisto suvartojimas nesusij¢s su maisto stoka arba kultiirinémis normomis.

VMS gali bati aminis (trunkantis iki 3 ménesiy) arba létinis (trunkantis 3 arba daugiau
meénesiy).
VMS biidinga (vienas arba daugiau simptomy) (5):

ribotas maisto patekimas j burng arba jo vengimas:

biologinj vaiko amziy arba jo i$sivystymo lygmen; atitinkancio maisto ir (arba) skysciy
atsisakymas;

isSrankumas maistui;

biologinj vaiko amziy arba i$sivystymo lygmenj neatitinkantis elgesys maitinimo metu;
véluojanti ir (arba) sutrikusi savarankisko valgymo gebéjimy raida;

sunkumai mokantis naudotis vaiko biologinj amziy atitinkanciais maitinimo jrankiais
ir priemonémis;

nepakankamas vaiko augimas.

2.3. Disfagija

Disfagijos terminu jvardijamas rijimo sutrikimas, dél kurio: (1) suvartojama nepakankamai
maisto ir skyséiy; (2) valgymas yra ne veiksmingas ir nesaugus. Disfagija gali biiti dél bet
kurios rijimo fazés (oralinés, ryklinés, stemplinés) sutrikimo. Dél disfagijos kiidikiai ir vyresni
vaikai negali saugiai (burnos turiniui nepatenkant j kvépavimo takus) Ciulpti, gerti, kramtyti,
valgyti, ryti seiles, vartoti vaistus) (2). Disfagija susijusi su vaiko gebéjimo ryti (jgudziy)
sutrikimu ir tuo skiriasi nuo psichogeniniy (elgesio nulemto) VMS.

Disfagija gali atsirasti bet kuriame amziuje, o jos trukmé gali bati jvairi. Disfagija néra
atskira liga, o kity ligy (nervy sistemos, burnos organy, virskinimo ir kvépavimo sistemy
struktiiros pazeidimo ir kt.) pasekmé (6).



2.4. Maitinimo sutrikimy Kklasifikacija

I Tarptauting ligy ir patologiniy biikliy klasifikacija (TLK-10) (7) jtrauktas maitinimo
sutrikimas (probleminé ir sutrikusi mityba), kuris koduojamas R63.3. Kitas maitinimo
sutrikimy diagnostines kategorijas pagal TLK-10 rekomenduojama koduoti §iais kodais:

e R63.4 — nenormalus kiino masés maz¢jimas;

e R63.6 — nepakankamas maisto ir vandens vartojimas dél aplaidumo;

e F98.2 — mitybos sutrikimai kaidikystéje ir vaikystéje;

e R13 - rijimo sutrikimas (disfagija).

VMS bitina diferencijuoti nuo vaiky valgymo sutrikimy (pvz. nervinés anoreksijos),
kuriems btidingas noras pagerinti i§vaizdg numetus svorio (4).

2.5. Maitinimo sutrikimy paplitimas

VMS gali atsirasti bet kuriame amziuje. Pirmaisiais gyvenimo metais atsirades VMS
vadinamas kiidikiy maitinimo sutrikimu. Sis sutrikimas gali biiti nustatomas net ir tipiskai
besivystantiems ktidikiams, taciau daZnesnis raidos sutrikimg turintiems ktidikiams ir vaikams,
ypac tiems, kurie gime neiSnesioti. Skirtingy tyréjy pateikiamas VMS ir disfagijos paplitimas
skiriasi dél tyrimo metody, diagnostiniy kriterijy ir tiriamosios populiacijos skirtumy (8).
Apibendrinus atlikty tyrimy duomenis galime teigti, kad:
e VMS nustatomas 2540 % tipiskai besivystanciy ir 75-80% raidos sutrikimg turinéiy
kadikiy (9);

e 19-99 % cerebrinj paralyziy (CP) turinéiy vaiky nustatoma orofaringiné disfagija ir
(arba) kiti VMS (10-12);

e Vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimg (ASS) VMS atsiradimo tikimybé¢ penkis
kartus didesné negu tiems, kurie ASS neturi (13);

o 33-83 % vaiky, turin¢iy kaukolés ir veido anomalijy, nustatoma oraliné disfagija (14);

e disfagija nustatoma mazdaug 1 % 3—-17 mety vaiky(5,11).

VMS paplitimas per pastaruosius 20 mety augo dél geresnés sveikatos priezitros: daugiau
sunkius sveikatos sutrikimus turinéiy vaiky iSgyvena perinataliniu laikotarpiu (15), ilgesné jy
gyvenimo trukmé (16).

2.6. Maitinimo sutrikimy priezastys

Septyniasdesimt penkis procentus VMS lemia kelios priezastys (80 % atvejy nustatomas
elgesio sutrikimas, 70 % — nervy sistemos ligos, 60 % — burnos, kvépavimo arba virskinimo
sistemy struktiirinés anomalijos) (4).

VMS priezastys:

e Nervy sistemos ligos: hipoksiné iSeminé encefalopatija, CP, genetinés nervy-raumeny
ligos. Sioms ligoms bidinga sutrikusi ¢iulpimo-rijimo-kvépavimo seka, todél pailgéja
maitinimo laikas (nelieka fiziologiniy sotumo, virskinimo ir alkio periody), didéja
aspiracijos rizikg, sutrinka tolimesniems maitinimo etapams reikalingy burnos judesiy
formavimasis.

e Burnos ir virSkinimo sistemos anatominiai defektai: lapos / gomurio nesuaugimas,
trumpas lieZuvio pasaitelis (turi reikSmes Zindymui, bet ne visada), prievarcio stenoze,



tracheoezofaginé fistulé, pilvo sienos iSvarza, stemplés atrezija— dél jy gali sutrikti bet
kuri rijimo fazé.

e Chirurginés intervencijos: gastrostomos suformavimas, trumpos zarnos sindromas,
diafragmos angos iSvarza.

e Fiziologinés buklés: gastroezofaginio refliukso liga (GERL), pilvo diegliai, sulétéjusi
zarnyno peristaltika.

e Maisto alergija, celiakija, laktozés netoleravimas.

e Genetiniai sindromai: Dauno, Pierre Robin, Praider-Willi, CHARGE ir kt. sindromai.

e Sirdies ir kvépavimo sistemy ligos: jgimtos $irdies ydos, létinés plauciy ligos.

e Elgesio sutrikimas:  maisto atsisakymas, potrauminis maitinimosi sutrikimas,
sensorinés integracijos sutrikimo sglygotas alkis ir (arba) persivalgymas. Vaikai, kurie
turi organiniy priezas¢iy sukelta VMS, augdami neretai susiduria su neigiama valgymo
patirtimis, todél formuojasi netinkamo elgesio modeliai, komplikuojantys organinio
VMS eiga (4).

3. Diagnostika

3.1. Maitinimo sutrikimy diagnostiniai kriterijai

Nustatant VMS diagnoze rekomenduojama vadovautis Siais diagnostiniais Kriterijais
(rekomendacijy I klasé) (4,17):
1.  Gaunamy maisto medZiagy kiekis neatitinka vaiko amZiaus dvi savaites ir daugiau
bei susijes su vienu ar daugiau iS $iy sutrikimy:
e Organiniu sveikatos sutrikimu (Sirdies ir (arba) kvépavimo funkcijos sutrikimu), kai
nustatomas bent vienas 1§ $iy simptomy:
e Sirdies ir kvépavimo sistemos sutrikimas maitinant per burng;
e aspiracija ir besikartojantys plau¢iy uzdegimai.
e Mitybos sutrikimu, kuris gali pasireiksti:
e nepakankama mityba;
e atskiry maisto medziagy trokumu dél nepakankamos valgomo maisto
Jvairoves;
e enterinio maitinimo ir maisto papildy poreikiu fiziologiniam maisto
medziagy ir skys¢iy poreikiui uztikrinti.
e Maitinimo gebéjimy sutrikimas, kuris pasireiskia bent vienu i$ $iy sutrikimy:
e poreikiu keisti arba modifikuoti maisto tekstiira;
e poreikiu pritaikyti arba keisti maitinimo padétj ir (arba) priemones;
e poreikiu naudoti specifines maitinimo strategijas.
e Psichosocialiné disfunkcija, kai stebimas bent vienas is $iy sutrikimy:
e aktyvus arba pasyvus maitinimo vengimas;
e tévy arba globéjy nesugeb¢jimas uZztikrinti vaiko maitinimo ir mitybos
poreikius;
e socialinio funkcionavimo sutrikimas susijes su maitinimu;
e vaiko-tévy santykiy sutrikimas.



2.  Neéra valgymo sutrikimui budingy mastymo ypatumy (sgmoningo maisto ribojimo,
siekiant numesti svorio ir buti graZzesniam, kiino suvokimo sutrikimy) ir (arba) maisto
stokos ir (arba) nevalgymo susijusio su kultiiriniais ypatumais (pvz. specifine dieta,
pasninku).

3.2. Disfagijos diagnostiniai kriterijai

Pagrindinis disfagijos kriterijus — nepakankama kvépavimo taky (gerkly, trachéjos,
bronchy) apsauga valgant ir maisto patekimas j kvépavimo takus (aspiracija) bet kurios rijimo
fazés metu (2). Nustatant diagnozg¢ kartu jvertinamas sutrikimo pobudis ir sunkumas.

Disfagijos pozymiai (kosulys, dusulys, uzkimes balsas, drégni karkalai, asarojimas,
paraudusios akys arba veido spalvos pokyciai valgant) gali biiti nustatomi klinikinio iStyrimo
metu, taciau aspiracijos buvima gali patvirtinti tik instrumentinis rijimo tyrimas (jrodymy A
lygmuo) (18-20).

3.3. Maitinimo sutrikimy rizikos vertinimas

VMS rizikai nustatyti naudojami greitosios atrankos metodai (angl. screening). Sie metodai
néra skirti diagnostikai — nustac¢ius VMS sutrikimo rizikg turi buti atlickami detalesni
maitinimo ir (arba) rijimo tyrimai VMS diagnozei nustatyti arba atmesti. Greitosios atrankos
metody taikymas taupo ASP iSteklius, padeda nustatyti VMS anksciau, laiku pradéti gydyma
ir iSvengti komplikacijy (17,21).

Maitinimo sutrikimy rizikos vertinimo rekomendacijos (rekomendacijy I klasé) (2,17,21)

1. Seimos gydytojas arba vaiky ligy gydytojas turi vertinti fizine vaiko raida (iigio ir
svorio augimg) ir valgymo gebéjimy raidg (1 lentelé) kiekvieno profilaktinio
apsilankymo metu.

2. Seimos gydytojas atlicka VMS rizikos vertinima ir (arba) nukreipia vaikg j vietos
VRSAR tarnyba, jeigu:

e nustatomas nepakankamas svorio augimo tempas ir (arba) pernelyg mazas

vaiko svoris;

e sutrikusi / sulétéjusi vaiko valgymo gebéjimy raida (1 lentelé);

e nustatomas bent vienas i§ aspiracijos pozymiy (2 lentelé);

e tévai i8sako skundy nuogastavimy dél vaiko maitinimo ir (arba) rijimo.
Paciento kelias jtarus VMS pateikiamas 1 priede, o VMS rizikos vertinimo forma — 2
priede.

3. Vietos VRSAR centro gydytojas-socialinis pediatras jvertina vaiko anamnez¢ (VMS
rizikos veiksnius) ir atlicka VMS rizikos vertinimo atrankos testa, jeigu jis nebuvo
atliktas Seimos gydytojo arba vaiky ligy gydytojo (2 priedas). VMS rizikai vertinti
rekomenduojama naudoti Kaidikiy ir vaiky maitinimo klausimyng (angl. Infant and
Child Feeding Questionnaire, ICFQ) (17,22). Si VMS rizikos vertinimo priemoné
pasizymi  puikiomis psichometrinémis savybémis (jautrumu, specifiSkumu,
pagristumu) ir padeda atskirti VMS rizikg nuo iSrankumo maistui (22). Disfagijos
rizikai vertinti rekomenduojama naudoti Vaikiska valgymo vertinimo priemongés
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versijg (angl. The Pediatric Version of the Eating Assessment Tool, PEDI-EAT-10).
Nustatyta, kad §i priemoné pasizymi puikiomis psichometrinémis savybémis (tirtas
vidinis suderinamumas, pakartotiniy testavimy patvirtintas patikimumas ir kriterinis

validumas) (23).

kramtomas maistas

judesiai kramtant

4. Nustac¢ius VMS rizika suplanuojamas ir atlickamas vaiko maitinimo ir raidos bei
funkcinés biiklés vertinimas regioniniame ir (arba) universitetiniame VRSAR centre.
1 lentelé. \Valgymo gebéjimy raidos etapai (pagal 17, 21)
AmZius Maisto tekstiira Burnos motoriniai jgidziai Kiti maitinimui svarbiis
vaiko gebéjimai
0—4 mén. e  Skysciai (mamos Ciulpimas e ISmoksta nulaikyti galva
pienas, pieno Liezuvio judesiai visose padétyse
misinys) pirmyn-atgal
Oraliniai refleksai
ieSkojimas, Ciulpimas
4—6mén. |e Skystakose Ciulpimas nuo $aukito | e Galvos, kaklo, liemens
Atsiskiria liezuvio ir padéties kontrolé
zandikaulio judesiai e  Mokosi laikyti pusiausvyra
Refleksinj Ciulpima sédédami
kei¢ia valingas (liezuvio | e  Laiko ranka vidurio linijoje
judesiai  aukStyn -
zemyn)
7-9 mén. o TirSta kosé Sumazéja burnos | ¢ Tyrinéja burna
e Tirsta rupesnés jautrumas e Siekia, atsiranda Znyplinis
tekstairos kosé Geria i§ puodelio griebimas
e Lengvai atkandamas Vertikalus kramtymas e Griebia Sauksta
ir burnoje iStgZtantis Liezuvio Soniniai judesiai | ¢ Valgo rankomis
maistas Prasideda kandimas,
e Lengvai sukramtomas atsikandimas
maistas, kurj galima
valgyti rankomis
¢ Ragauja kietus
uzkandzius
9-12mén. | e Kietas rankomis SavarankiSkai geria i§ | e Tobuléja Znyplinis griebimas
valgomas maistas puodelio ¢ Valgo rankomis
o Kietas, ilgai Yra rotaciniai liezuvio | e Ima Saukstg visa ranka

12-18 mén. | e Toleruoja  jvairios

tekstliros maista

Yra Soniniai liezuvio
judesiai kramtant

Geria 18§ Siaudelio

e Tobuléja savarankiskas
valgymas
o Kabina Sauk$tu maista, nesa

iki burnos

1824 mén. | e Valgo ilgai kramtomg

maistg

Subrendes rotacinis
kramtymas
Pradeda kontroliuoti

atsikandimg, kasnio dydj
valgydamas rankomis

o Savarankiskai valgo
(naudojasi Sakute, geria 1S
puodelio ir Siaudelio,
neapsilieja)

24 mén. e Valgo Seimos maistg

Oraliniai-motoriniai
igidziai tobuléja

Pilnai kontroliuoja
atsikandima

Savarankiskai valgo (naudojasi
Sakute, geria i§ puodelio ir
Siaudelio, neapsilieja)
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2 lentelé. Klinikiniai aspiracijos (seilémis, kietu maistu arba skysciais) poZymiai (pagal

Kanados vaiky maitinimo sutrikimy diagnostikos ir gydymo gaires) (17)

Lengvai pastebimi

Sunkiau pastebimi

Springimas

Ziaukéiojimas

Koséjimas

Atsisakymas valgyti

Slapias ir gergzdziantis balsas valgant arba
pavalgius

Kimus balsas

Seilétekis arba seiliy kaupimasis burnoje

Garsus kvépavimas

Sirdies ir kvépavimo sistemos sutrikimas (apnéja,
deguonies kiekio kraujyje sumazéjimas) valgant

Akiy aSarojimas

Staigus raumeny tonuso pasikeitimas
Padidéjes deguonies poreikis
Daznai  pasikartojancios
infekcijos

Létas svorio augimas, mazas svoris

Mazas per burng suvartojamo maisto kiekis
Nosies Snirpstimas

Odos spalvos pasikeitimas valgant

kvépavimo  taky

Pastaba: aspiracija gali pasireiksti ir be simptomy (,,tylioji aspiracija®). Esant bent vienam is lenteléje isvardinty
simptomy biitinas detalesnis vaiko istyrimas dél VMS ir disfagijos.

3.4. Maitinimo sutrikimy ir disfagijos diagnostika

Bendrosios nuostatos
(rekomendacijy I klas¢) (4,21)

34.1.

VMS ir disfagijos diagnostika atlieka regioninio ir (arba) universitetinio VRSAR centro

daugiadalyké specialisty komanda.

Minimali regioninio arba universitetinio VRSAR centro VMS ir disfagijos valdymo

komandos sudétis:
e logoterapeutas;
e Vvaiky ligy gydytojas;
e ergoterapeutas;
e Kkineziterapeutas;
e socialinis darbuotojas;
e slaugytojas;
e vaiko tévai arba globéjai.

Esant poreikiui, j komandos sudétj jtraukiami kiti specialistai: vaiky neurologas, vaiky
ir paaugliy psichiatras, otorinolaringologas, dietistas, kity specializacijy vaiky
gydytojai. Sie specialistai gali dirbti daugiadalykés VMS valdymo komandos sudétyje
arba pasitelkiami kaip papildomi konsultantai.

VMS ir disfagijos diagnostikg turi koordinuoti logoterapeutas, besispecializuojantis
VMS srityje ir turintis maZiausiai trijy mety VMS ir disfagijos sutrikimy diagnostikos
ir gydymo patirt].

VMS ir disfagijos diagnostikg sudaro:

e Paciento ir (arba) jo artimyjy apklausa (surenkama informacija apie vaiko
sveikata, socialing aplinka, valgymo geb¢jimy ir kity sriciy bei fizine raida,
taikytus diagnostikos ir gydymo metodus bei jy rezultatus);

e Kilinikinis VMS vertinimas;

e Maitinimo stebéjimas;
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e Suvartojamo maisto kiekio ir maistinés vertés vertinimas;
e Ugio, svorio, poodinio riebalinio audinio (odos raukslés) vertinimas;
e Instrumentiniai disfagijos diagnostikos metodai.

5. Tévai daznai patiria sunkiy emociniy igyvenimy dél VMS, disfagijos, gretutiniy vaiko
raidos sutrikimy ir negalios. Biitina j tai atsizvelgti atlickant vaiko raidos ir maitinimo
vertinimg. Vertinimo procesas turi atitinki j Seima orientuoto ASP paslaugy teikimo
modelio principus.

3.4.2. Klinikinis vaiky maitinimo sutrikimy vertinimas
(rekomendacijy I klasé) (17,21)

1. Klinikinio vertinimo turi biiti atsakyta j penkis klausimus:

e Arvaiko maitinimo budas yra saugus?

e Arvaikas suvalgo pakankamai?

e Ar maitinimas yra efektyvus?

e Ar maitinimas atitinka vaiko raida?

e Ar maitinimas suteikia teigiamos patirties vaikui ir jo tévams / globéjams?

Klinikinio VMS vertinimo forma pateikiama 2 priede.

2. Klausimas Nr. 1: ,,Ar vaiko maitinimo buidas yra saugus* (3 lentel¢ ir 4 priedas) —
ar iSsakomi (vaiko ar jo artimyjy) nusiskundimai ir (arba) stebimi pozymiai dél
maitinimo bado (oralinio arba enterinio) netoleravimo? Maitinimo saugumo Vvertinima
sudaro:

e Anamnezé: vaiko ir (arba) jo Seimos nariy nusiskundimai dél vaiko maitinimo
(butina iSsiaiSkinti ar yra klinikiniy aspiracijos pozymiy), informacija apie
gretutines vaiko (nervy, Sirdies, kvépavimo, vir§kinimo ir burnos organy) ligas,
raidg, maitinima (kokiu paros laiku, kaip daznai maitinamas, kokioje padétyje,
kokios maitinimo priemonés ir maistas naudojami, vaiko padétis valgant),
valgymo skirtumus kai valgoma skirtingose aplinkose ir padétyse, naudojant
skirtingas valgymo priemones, ankséiau taikytus diagnostikos ir gydymo
metodai, jy rezultatus;

e Klinikiné apZiiira: neurologinis iStyrimas, kvépavimo ir Sirdies sistemy, burnos
organy anatomijos (gomurio nesuaugimas, danty buklé ir kt.) vertinimas;

e Valgymo steb¢jimas (tévy praSoma maitinti taip kaip daro tai namuose: tomis
pat priemonémis, tokiu pat maistu ir toje pacioje padétyje): vertinama vaiko
padétis, valgymo procesas, klinikiniai aspiracijos poZymiai.

Lentelé Nr. 3 ,,Ar vaiko maitinimo biidas yra saugus?“
TAIP NE — tolimesni Zingsniai

! e Nukreipimas | universitetinj VRSAR centra Vertinama:

Pereiti prie iSsamiam medicininiam iStyrimui (jskaitant |e  Valgymo geb¢jimy raida

klausimo Nr. 2 instrumentinius rijimo tyrimus) e  Gebéjimas saugiai ryti

e Logoterapeuto, turin¢io VMS vertinimo ir |e  Enterinis maitinimas
gydymo patirties, konsultacija e Galimybé pereiti i§ maitinimo per
e VFRT atlikimas zondg i oralinj maitinima
e Dietologo ir (arba) ergoterapeuto |e  Burnos ir danty higiena
1I0nsu1ta(:ij a pagal poreikj e  Sédéjimas ir kiino padétis

13



| Pereiti prie klausimo Nr. 2 | |

3. Klausimas Nr. 2: ,,Ar vaikas suvalgo pakankamai“? (4 lentel¢) - ar vaiko mityba
atitinka jo biologin; amziy ir sveikatos bukle. Nustatoma pagal fizing¢ vaiko raida,
sveikatos biikle ir suvartojamo maisto kiekj. Vertinimg sudaro:

Anamnezé: Ugio ir svorio augimO tempas, létinés ligos, dietos ypatumai
(alergija maistui, medicininé dieta, suvalgomo maisto kiekis), Slapinimosi ir
tustinimosi daznumas, anks¢iau atlikty tyrimy (klinikinio kraujo, baltymy,
gelezies, kalcio ir kt.) rezultatai.

Klinikiné apziiira: tigio, svorio, poodinio riebalinio audinio (odos raukslés)
matavimas, dehidratacijos pozymiai (sausos gleivinés, sumazéjes odos
elastingumas, pakites kvépavimas, vangumas); fiziné vaiko raida turi atitikti
amziy ir medicining vaiko biikle (pvz., genetinés ligos gali turéti specifinius
fizinés raidos ypatumus). Fizinei vaiko raidai vertinti naudojamos tipiskai
besivystanéiy vaiky svorio ir augimo kreivés. Genetinius sindromus (pvz.
Down, Praider-Will) turin¢iy vaiky fiziné raida vertinama pagal Siems
sindromams specifines augimo kreives, jeigu tokios yra. Sunky judéjimo
sutrikimg turintys vaikai gali sverti maziau negu tipikai besivystantys vaikali
deél jiems biidingos mazesnés kauly ir raumeny mases.

Suvartojamo maisto kiekio (oraliniu, enteriniu, parenteriniu bidu) ir maistiné
verté (energetiné verte, skysc¢iy, baltymy, gelezies, kalcio, kt. maisto medziagy
kiekio) ir jo atitikties vaiko amziui ir medicininei buklei vertinimas; biitina
atsizvelgti 1 papildomus sveikatos veiksnius (pvz., vémimg, viduriavima,
malabsorbcija, kitas 1étines ligas), dél kuriy gali keistis vaiko skys¢iy ir (arba)
maisto poreikis.

Kiti tyrimai: esant indikacijoms skiriami papildomi kraujo ir biocheminiai
tyrimai, kauly tankio, diurezés matavimas.

Lentelé Nr. 4 ,,Ar vaikas Suvalgo pakankamai? “

TAIP

NE — tolimesni Zingsniai*

|

Pereiti

prie

klausimo Nr. 3

e I$samus medicininis i§tyrimas Vertinama:
e Dietisto arba vaiky ligy gydytojo, turin¢io | ® Valgymo gebéjimy raida
VMS  vertinimo ir gydymo patirties, | ¢ Gebé¢jimas saugiai ryti
konsultacija e Dietos korekcijos suvartojamo
e Logoterapeuto, gastroenterologo, imunologo, maisto kiekio padidinti

pulmonologo, socialinio darbuotojo, | 4 Enterinis maitinimas

ergoterapeuto, kineziterapeuto konsultacijos o Galimybé pereiti i§ enterinio prie
1 ikj ini itini
Ijaga poreik] oralinio maitinimo

Pereiti prie klausimo Nr. 3 * Burnos ir danty higiena
e Sédéjimas ir kiino padétis valgant
e Maitinimo aplinka ir rutina

e Sensoriné integracija

*Jeigu stebimi dehidratacijos pozymiai (suretéjes §lapinamasis, mazas $lapimo kiekis, sausos gleivinés, pakites
kvépavimas, vangumas, sumazéje¢s odos tamprumas, jdubusios akys), vaika nedelsiant privalo konsultuoti vaiky
ligy gydytojas.
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4. Klausimas Nr. 3: ,,Ar vaiko maitinimo biidas yra efektyvus* (5 lentelé) — ar vaikas
valgo reguliariai, pakankamai greitai ir kokybiSkai ? Vertinamas mitybos rezimas,
valgymo trukmé ir pobudis:

Anamnezé: vaiko rezimas (miegas, biuidravimas, valgymas, ugdomosios
veiklos), valgymo laikas, tempas ir trukme, pateikiamo ir suvartojamo maisto
santykis, tévy likesciai susij¢ su vaiko valgymu, vartojamy vaisty ir Gimiy
susirgimy jtaka valgymui, su valgymu susijusi neigiama vaiko patirtis
(maitinimas per prievartg, skausmas ryjant ir kt.), enterinis maitinimas,
valgymas skirtingose aplinkose (namuose, darzelyje).

Valgymo steb¢jimas: valgymo laikas, tempas ir trukmé, pateikiamo ir
suvartojamo maisto santykis.

Lentelé Nr. 5 ,,Ar vaiko maitinimo biidas yra efektyvus?“

TAIP NE — tolimesni Zingsniai
l e  I$samus medicininis i$tyrimas Vertinama:
Pereiti prie e  Dietisto arba vaiky ligy gydytojo, |® Valgymo gebéjimy raida

klausimo Nr. 4

turin¢io VMS vertinimo ir gydymo |e Gebé¢jimas saugiai ryti

patirties, konsultacija e Dietos koregavimas suvartojamo maisto
e Psichologo, logoterapeuto,  dietisto, kiekio didinimui

socialinio  darbuotojo, ergoterapeuto, | e Enterinis maitinimas

kineziterapeuto  konsultacijos  pagal | e Per¢jimas i§ maitinimo per zonda j oralinj

poreikj maitinima
1 o ] e Oraliné ir danty higiena
Pereiti prie klausimo Nr. 4 e Sédéjimas ir pozicionavimas

o Maitinimo aplinka ir rutina
o Jutiminés sistemos

5. Klausimas Nr. 4: ,,Ar maitinimo budas atitinka vaiko raida“ (6 lentelé¢) — kokie yra
bendri vaiko gebéjimai (raida) ir ar maitinimo metu atsizvelgiama j vaiko gebéjimus /
raidos etapa ir amziy. Vertinama vaiko valgymo ir kity sri¢iy raida bei valgymo ir
maitinimo metody atitiktis vaiko raidai ir geb&jimams:

Anamnezé: vaiko raida, miego rezimas, elgesys, kultiriné maitinimo praktika,
vaikui sitlomo maisto racionas, gebéjimas valgyti savarankiSkai, galimybé
tyrinéti maistg (Zaidimai su maistu), uzkandziavimas, maitinimo laikas ir vieta,
vaiko padétis maitinimo metu.

Maitinimo stebéjimas: vaiko kiino padétis, tévy-vaiko santykiai, valgymas
savarankiSkai, maisto tyrinéjimas, savireguliacija ir elgesys maitinimo metu.
Vaiko raidos vertinimas: bendrosios ir smulkiosios motorikos, laikysenos,
raumeny tonuso, pazintiniy ir kalbiniy gebéjimy.

Klausimas Nr. 5: ,,Ar maitinimas suteikia teigiamos patirties vaikui ir jo tévams*
(7 lentelé) — ar maitinimo metu kyla vaiko ir maitinancio asmens bendravimo problemy,
kokie vaiko-tévy santykiai, ar tévai geba identifikuoti fizinius ir emocinius vaiko
poreikius ? Vertinamas vaiko ir tévy bendravimas maitinimo ir kity veikly metu,
stengiantis identifikuoti VMS prieZastis:

Anamnezé: maitinimo vieta ir aplinka, vaiko padétis, bendravimas su vaiku
maitinimo metu, vaiko reakcija j uZuoming apie artéjantj maitinima, vaiko alkio
iSraiSka, doméjimasis maistu, gebéjimas valgyti savarankiskai, doméjimasis
maistu, maitinimo trukmé, pasalinés vaiko veiklos maitinimo metu, elgesys ir
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savijauta valgant, tévy elgesys ir emocijos maitinant vaikg. Renkant anamneze
rekomenduojama uzduoti atviro tipo klausimus.

e Maitinimo stebéjimas: tévy ir vaiko bendravimas, emocinis maitinimo fonas,
vaiko ir tévy elgesys, pasaliné veikla, vaiko doméjimasis maistu, reakcija j
maitinimo procesg, savarankiSkas valgymas, valgymo tempas ir trukmé.
Papildomai rekomenduojama analizuoti Seimos vaizdo jrasus, kur uzfiksuotas
vaiko maitinimas jam jprastoje aplinkoje.
Lentelé Nr. 6 ,,Ar maitinimas atitinka vaiko raidg?“
TAIP NE — tolimesni Zingsniai
l e I$samus medicininis iStyrimas Vertinama:
Pereiti e Dietisto arba vaiky ligy gydytojo, turingio |® Valgymo gebéjimy raida
prie VMS vertinimo ir gydymo patirties, | e Gebéjimas saugiai ryti
klausimo konsultacija o Dietos koregavimas, kad padidéty gaunamo
Nr. 5 e Psichologo, logoterapeuto, dietisto, maisto Kiekis
socialinio darbuotojo, ergoterapeuto, | e Enterinis maitinimas
kineziterapeuto, V?iku gydytojo |e Per¢jimas i§ enterinio j oralinj maitinima
konsultacijos pagal poreikj e Burnos ir danty higiena
l_ o ) e Sédéjimas ir pozicionavimas
Pereiti prie klausimo Nr. 5 e Maitinimo aplinka ir rutina
e Sensoriné integracija

Lentelé Nr. 7 ,,Ar maitinimas suteikia teigiamos patirties vaikui ir jo tévams ?“

TAIP NE — tolimesni Zingsniai
! e ISsamus medicininis iStyrimas
Klinikinis ~ VMS | e Psichologo, logoterapeuto, dietisto, socialinio darbuotojo, pediatro, ergoterapeuto,
vertinimas baigtas kineziterapeuto konsultacija pagal poreiki
3.4.3. Rijimo (disfagijos) vertinimas

Rijimo vertinimo tikslas — diagnozuoti arba atmesti disfagijos diagnoze, nustatyti jos
pobtdj ir sunkuma (lengva, vidutiné, sunki), jvertinti aspiracijos rizikg (maza, viduting, didelé).
Rijimo vertinimo duomenimis remiamasi sudarant disfagijos gydymo plang, parenkant
priemones maitinimo saugumui uztikrinti, numatant gydymo tikslus ir disfagijos prognoze¢
(3,24). Rijimo vertinimo metu turi biiti atsakyta j 3 klausimus (24,25):

Ar yra poZzymiy, rodan¢iy nepakankama kvépavimo taky apsauga valgymo
metu?

Ar rijimo surikimas susijgs su kvépavimo arba Sirdies ir kraujagysliy sistemos
sutrikimu?

Ar pagalbinés maitinimo strategijos ir (arba) dietos modifikavimas padéty vaika
saugiai maitinti?

Klinikinis rijimo vertinimas (rekomendacijy I klasé) (6,21,25)
1. Klinikinio rijimo vertinimo metu nustatoma:

disfagijos diagnozé ir pobudis (rijimo sutrikimo vieta ir faz¢);
rijimo sutrikimo sunkumas ir prognozé;
papildomy specialisty konsultacijy poreikis;
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instrumentiniy tyrimy poreikis.

Klinikinj rijimo vertinima sudaro (17):

burnos organy struktaros ir judesiy vertinimas;

su rijimu susijusiy galviniy nervy funkcijos vertinimas;

maitinimo ir rijimo vertinimas;

sutrikimy atskirose rijimo fazése nustatymas;

rijimo strategijy ir techniky veiksmingumo nustatymas;

kity, su vaiko diagnoze susijusiy, klinikinio i§tyrimo metody taikymas.

Klinikinis rijimo vertinimas atliekamas maitinant vaika jam jprastu biidu: vaiko padétis,
maitinimo jrankiai, gérimai ir maistas turi buti tokie pat kaip jprastinio maitinimo metu.
Be to, rekomenduojama vertinti vaiko maitinimg iSbandant pagalbines maitinimo
strategijas, skirtingas maitinimo padétis ir priemones, jvairaus tirStumo ir teksttros
maista.

Vertinant rijimg rekomenduojama naudoti viena i$ Siy standartizuoty vertinimo
metodiky (5 priedas):

Naujagimiams nuo 32 sav. gestacinio amziaus — Saugaus individualizuoto
maitinimo kratimi (angl. Safe Individualized Nipple Competence, SINC)
algoritmg. Sis algoritmas naudojamas vertinant naujagimio pasirengimg Zjsti
krttj ir mokant / pratinant naujagimj zjsti kriitj (jrodymy C lygmuo) (26).
Kudikiams — Pediatrine funkcinio maitinimo per burng skale (angl. Functional
Oral Intake Scale (FOIS) Pediatric) (5 priedas). Jrodytas Sios skalés
patikimumas (tirtas vertintojy suderinamumas) ir Kriterinis validumas (27).

2 ménesiy—14 mety vaikams — Baziniy vaiky maitinimo ir valgymo gebé¢jimy
skale (angl. Ability for Basic Feeding and Swallowing Scale for Children,
ABFS-C)) (5 priedas). Irodytas Sios skalés patikimumas (vidinis nuoseklumas ir
vertintojy suderinamumas) ir kriterinis validumas (28).

3-13 mety vaikams, turintiems raidos sutrikimg — Disfagijos klausimyng (angl.
Dysphagia Disorder Survey (DDS). [rodytas Sios skalés vidinis nuoseklumas,
konvergencinis ir diskriminacinis validumas (29).

Klinikinis rijimo vertinimo nepakanka kad buty patikimai nustatytas rijimo sutrikimas
ir aspiracija (18) — Kliniskai jtarus rijimo sutrikimg ir (arba) pastebé&jus aspiracijos
simptomus bitina atlikti instrumentinj rijimo tyrima.

Indikacijos instrumentiniam rijimo tyrimui:

klinikinio rijimo tyrimo metu jtarta aspiracija;

klinikinio rijimo tyrimo metu jtartas bet kurios rijimo fazés sutrikimas;
siekiama gydymo taktikos parinkimui reikalingos informacijos: norima jvertinti
pagalbiniy strategijy taikymo, skirtingy vaiko padéciy, maisto modifikacijy
poveikj rijimui ir aspiracijos rizikai.

Kontraindikacijos instrumentiniams rijimo tyrimams:

vaiko mieguistumas, irzlumas, pasiprieSinimas tyrimui;

Uminés ir (arba) létinés ligos paiiméjimas, kuris gali sukelti laiking rijimo
sutrikima;

nestabili fiziologiné vaiko biikle;

instrumentinio rijimo tyrimo metu gauta informacija neturés jtakos gydymo
taktikai.
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LieZuvio pasaitélio ilgio vertinimas (rekomendacijy I klasé) (17,30)

1.

Viena i$ galimy kudikiy zindymo sutrikimo priezasCiy — trumpas liezuvio pasaitélis
(ankiloglosija), todé¢l butina vertinti liezuvio pasaitélio ilgj visiems zindymo sutrikima
turintiems kadikiams (kartu su lieZzuvio ir kity burnos organy struktiiros ir funkcijos
vertinimu).

Biitina suprasti, kad daugumai kuidikiy ankiloglosija netrukdo zjsti kriities arba valgyti
i§ buteliuko (31). Todél sprendimas dél ankiloglosijos gydymo gali biiti priimtas tik po
i$samaus kiidikio maitinimo vertinimo.

Liezuvio pasaitélio ilgiui vertinti rekomenduojame naudoti standartizuota vertinimo
priemon¢ — Hazelbaker liezuvio pasaitélio funkcijos vertinimg (angl. Hazelbaker
Lingual Frenulum Function, HATLFF). Irodytas pakankamas S§ios vertinimo
priemonés patikimumas (vertintojy suderinamumas) ir turinio validumas (32,33).
HATLFF priskiriamas rizikos vertinimo testams, todé¢l vien Sio testo vertinimo
rezultatais negalima vadovautis priimant sprendimg dél frenotomijos (liezuvio
pasaitélio jkirpimo operacijos) poreikio.

Instrumentinis rijimo tyrimas (rekomendacijy I klasé) (17,21,25)

1.

Instrumentiniai rijimo tyrimai atliekami tik po klinikinio rijimo vertinimo, kai reikia
papildomos informacijos rijimo sutrikimui, jo pobtidZiui ir sunkumui nustatyti. Siais
tyrimais:

e jvertinama rijimo anatomija, fiziologija ir biomechanika;

e patvirtinamas arba atmetamas aspiracijos buvimas;

e nustatoma ar rijimas saugus;

e jvertinamas skirtingy maitinimo strategijy, maisto tekstiiros ir skyscio
konsistencijos, maitinimo jrankiy ir vaiko maitinimo padéciy poveikj rijimui ir
aspiracijos rizikai.

Biitina suprasti, kad instrumentiniai rijimo tyrimai néra 100 proc. patikimi, jy duomenis
gali iskreipti tyrimo atlikimo aplinkybés (paciento dalyvumas, tyrimo aplinka).
Vaikams gali biiti naudojami Sie instrumentiniai rijimo tyrimai:

e Videofluoroskopinis rijimo tyrimas (angl. Videofluoroscopic Swallowing study,
VESS);

e Fibrooptinis endoskopinis rijimo tyrimas (angl. Fiberoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing, FEES);

e Fibrooptinis endoskopinis rijimo tyrimas su jutimy testavimu (angl. Fiberoptic
endoscopic evaluation of swallowing with sensory testing, FEEST).

Instrumentinio tyrimo metodas parenkamas individualiai jvertinus vaiko savybes,
siekiamos gauti informacijos pobidj, tyrimy privalumus ir triikumus.

Atliekant VFSS pacientas maitinamas maistu arba skysciu, j kurj pridéta bario.
Videofluoroskopu stebimas gerkly ir ryklés anatominis vientisumas, rijimo fazés,
rijimo sutrikimas ir kvépavimo taky apsauga valgant. VFSS privalumai:

e galima stebéti visas rijimo fazes realiu laiku vaikui valgant;

e neinvazinis;

e galima nustatyti skirtingy maitinimo strategijy ir maisto modifikacijy (skirtingy
tekstury ir konsistencijos) poveikj rijimui;

e galima vertinti kvépavimo taky apsaugg rijimo metu ir nurijus.
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6. VEFSS trikumai:
e bitina, kad vaikas galéty suvalgyti per burng bent nedidelj maisto kiekj;
e negalima detaliai jvertinti stemplés anatomings struktiiros ir funkcijos;
e jonizuojancios spinduliuotés apsSvita, todél tenka riboti tyrimo trukme ir
kartojimo daznuma;
e | ryjamg maistg butina pridéti bario, o tai pakeicia skys¢iy ir maisto skonj bei
tekstiira;
e tyrimo rezultaty patikimumas priklauso nuo vertintojo profesionalumo;
e reikalingas specialiai paruostas personalas, sudétingas tyrimo planavimas;
e negalima vertinti krtitimi zindomo kiidikio rijimo.
7. Bitinos salygos VFSS atlikimui:

e paciento bendradarbiavimas;

e geb¢jimas suvalgyti per burng bent minimaly maisto kieki;
8. Kontraindikacijos VFSS atlikimui:

e Nestabili fiziologiné vaiko biklé (ypac¢ kvépavimo nepakankamumas);

e Negaléjimas valgyti per burng;

e Vaiko pasiprieSinimas maitinimui.

9. Atliekant FEES galima apzitiréti su rijimu susijusias anatomines struktiiras, nustatyti
anatominius ir fiziologinius rijimo sutrikimus ir aspiracijos rizikg. FEES privalumai:

e ¢alima atlikti vaikams, kurie nevalgo per burng;

e galima vertinti seiliy rijima;

e calima apziuréti rykle, gerklas ir balso stygas;

e galima jvertinti kaip ryjamas skirtingos konsistencijos maistas;

e tyrimo rezultatui néra svarbi paciento kiino padétis;

e galima tirti kiidikio Zindima;

e prietaisas pigesnis uzZ VFSS ir lengvai transportuojamas;

e néra jonizuojancios spinduliuoté, todél neribojama tyrimo trukme, tyrima
galima kartoti kada reikia ir Kiek reikia;

e galima maitinti vaikg jo mégstamu maistu, nereikalingas baris, kuris pakeicia
maisto skonj;

e n¢éra bario patekimo ] kvépavimo takus rizikos.

10. FEES tyrimo trikumai:

e invazinis;

e nesimato rijimo momento (matomas valgymo procesas iki rijimo ir nurijus);

e negalima jvertinti stemplinés rijimo fazés;

e tyrimo rezultaty patikimumas priklauso nuo vertintojo profesionalumo.

11. FEES tyrimas atliekamas Kai:

e nustatomi klinikiniai aspiracijos pozymiai;

e stebimas seilétekis;

e stebimas stertoras (kriokiamasis kvépavimas) arba stridoras (garsas
atsirandantis jkvepiant dél gerkly nepracinamumo) arba jtariama kita gerkly
patologija;

e vaikas pavargsta valgydamas;

e svarstoma ar pradéti maitinti vaikg per burng.

12. Kontraindikacijos FEES tyrimui:
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e ryskus nazogastrinio zondo netoleravimas;

e choany atrezija, nosies arba ryklés stenozg.

13. Sprendimg dél instrumentinio rijimo tyrimo atlikimg priima gydytojas ir
logoterapeutas. VFSS atlieka radiologas, o FEES — otorinolaringologas arba kitos
specialybés gydytojas (socialinis pediatras, fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas), baiges atitinkamus mokymus. Atliekant instrumentinius tyrimus privalo
dalyvauti logoterapeutas. Logoterapeutas kartu su gydytoju:

atlieka instrumentinio tyrimo duomeny vertinima ir interpretavima;

e nustato vaiko rijimo sutrikimo sunkumg ir pobidj;

e jvertina vaiko galimybes valgyti per burng saugiai;

sudaro VMS ir rijimo sutrikimo gydymo plang, parengia vaiko maitinimo

rekomendacijas.

14. VFSS ir FEES tyrimy rezultatams apraSyti rekomenduojama naudoti standartizuota
vertinimo priemong.

15. VFSS rezultatams apraSyti gali biiti naudojamos Sios skalés:

e penetracijos ir aspiracijos skale (angl. Penetration Aspiration Scale). Irodytas
pakankamas Sios skalés patikimumas (vertintojy suderinamumas ir kartotiniy
matavimy stabilumas) ir kriterinis validumas (34);

e i$ buteliuko maitinamy kaidikiy videofluoroskopinio rijimo tyrimo rezultaty
vertinimo skalé (angl. Measurement Tool for Videofluoroscopic Assessment of
Swallowing Impairment in Bottle-Fed Babies, BaByVFSSImP). Jrodytas Sios
skalés konstrukcinis validumas ir klinikinis tinkamumas (35).

16. FEES rezultatams apraSyti gali biiti naudojamos Sios skalés:

e Penetracijos-aspiracijos skalé (angl. Penetration-Aspiration Scale). Jrodytas
pakankamas Sios skalés patikimumas (vertintojy suderinamumas ir kartotiniy
matavimy stabilumas) ir sutampantis validumas (36).

4.  Maitinimo sutrikimu ir disfagijos gydymas
4.1. Bendrosios nuostatos

1. VMS ir disfagijos gydymo plang sudaro VMS diagnostinj vertinima atlikusi regioninio
ir (arba) universitetinio VRSAR centro daugiadalyké specialisty komanda.

2. Gydymo plane numatomi gydymo tikslai. Rekomenduojame naudoti SMART
(specifinis, iSmatuojamas, pasiekiamas, reikSmingas, apibréztas laike) (37) tiksly
formulavimo ir tikslo pasiekimo vertinimo strategija.

3. Universitetiné VRSAR komanda turi aiskiai apibrézti vaiko gydymo tikslus, suplanuoti
gydymo priemones, deleguoti jy taikyma (universitetiné ir (arba) regioniné ir (arba)
specialistams (rekomendacijy I klas¢) (17,30). Gydymo plano vykdymas gali buti
skaldomas dalimis, deleguojant gydymo uzduociy atlikimg kelioms skirtingo lygmens
VRSAR komandoms (vietos, regioninei, universitetinei).

4. Formuluojant gydymo tikslus ir sudarant VMS gydymo plana turi dalyvauti vaiko tévai
/ glob¢jai (rekomendacijy I klasé) (17,30). Tévy jtraukimas j VMS ir disfagijos
diagnostikos ir gydymo komandos darba:
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e padeda Seimai suprasti kg ir kodél reikia daryti, siekiant pasiekti vaikui ir jo
Seimai reikSmingo tikslo;

e Jpareigoja Seimg jsitraukti / prisidéti prie tikslo siekimo;
e pagerina VMS gydymo rezultatg.

(rekomendacijy I klasé) (17,30)

. Tikslas formuluojamas ir gydymo planas sudaromas etapais:

e iSsiaiSkinamas / iSkeliamas Seimai ir vaikui svarbus tikslas (svarbu valdyti
lukescius, i$sikelti realius ir pasiekiamus tikslus);

e daugiadalykés komandos nariai ir tévai siiilo idéjas kaip suskaldyti tikslo
sickimg | mazesnius etapus (atsizvelgiama | SMART principus);

e aptariamos galimo kliaitys tikslui pasiekti;

o tikslo siekimas vykdomas etapais, kiekvieno etapo pasiekimai fiksuojami ir
aptariami;

o tikslai reguliariai perzitirimi ir atnaujinami.

4.2. Maitinimas per burna
(rekomendacijy I klas¢) (17,21)

. Pries pradedant maitinti vaikg per burng svarbu jsitikinti kad toks valgymo budas vaikui
saugus (4 priedas). Sprendimg dél maitinimo per burng saugumo priima universitetinio
VRSAR centro daugiadalyké VMS komanda, jvertinusi bendrg vaiko biikle, klinikinio
ir (arba) instrumentinio rijimo tyrimo / -y duomenis. Svarbu suprasti, kad vaiko buklé
gali keistis paros bégyje, todél reikalingas ilgesnis vaiko biiklés stebéjimas.
. Bitinos salygos vaiko maitinimui per burna:
e > 30 savailiy gestacinis amzius;
e kvépuoja savarankiskai > 24 valandas;
e kvépavimo daznis ramybeéje 60—-80 karty per minute;
e dalj paros biidrauja ir biina ramus;
e néra aspiracijos poZymiy (néra poreikio siurbti sekretg i§ kvépavimo taky ir kt.);
e toleruoja enterinj maitinima;
e stebimas alkj rodantis vaiko elgesys.
. Vaiko galimybe¢ valgyti per burng turi biiti vertinama kiekvieng karta, kai:
e pablogéja bendra vaiko sveikatos buklé;
buvo atlikta endotrachéjiné intubacija;
buvo atlikta kvépavimo taky operacija;
e pastebimi aspiracijos poZymiai.
. Pries pradedant skirti geriamus vaistus svarbu jvertinti vaiko geb&jimg nuryti vaisto
konsistencijos produktus. Jeigu vaisto konsistencijos produkty vaikas valgyti negali,
kei¢iama vaisto forma (j vaikui tinkamesnés konsistencijos) arba vaisto jvedimo btidas
(enterinis, parenterinis).
Svarbu pastebéti ir mokyti tévus atpaZzinti valgymo per burng ne toleravimo poZymius.
Sie pozymiai gali biiti:

e Sirdies ritmo poky¢iai;

e kintantis kraujo jsotinimas deguonimi;

e kvépavimo sutrikimas;
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e vaiko padéties ir (arba) bendro raumeny tonuso pasikeitimas;
e sujaudinimas arba mieguistumas.

4.3. Maitinimo sutrikimy gydymo metodai

VMS gydyti taikomi Sie gydymo metodai:

maitinimo rutinos sukiirimas ir palaikymas;

aplinkos pritaikymas;

tinkamo vaiko ir maitinanciojo santykiy sukiirimas / palaikymas;
maitinimo padéties parinkimas;

valgymo jgudziy lavinimas;

sensomotorings intervencijos;

rijimo palengvinimo metodai.

Metodo pasirinkimas priklauso nuo VMS pobtidzio, maitinimo vertinimo rezultaty, vaiko
amziaus ir gydymo tiksly.

4.4. Maitinimo rutina

Nuspéjama ir pazjstama maitinimo tvarka (rutina) padeda vaikui:

pajusti skirtuma tarp alkio ir sotumo;
suprasti, kad artéja maitinimo laikas;
pasirengti maitinimui ir aktyviai jame dalyvauti.

Pagrindiniai maitinimo rutinos komponentai: pastovus maitinimo grafikas ir aplinka,
bendravimas su aplinka, jutiminiai potyriai, atsipalaidavimas ir geros emocijos.

Rekomendacijos dél maitinimo rutinos sudarymo (rekomendacijy 1 klasé (6,21))

1. Batina daryti pertraukas tarp maitinimy (alkis yra vaiko vidiné motyvacija valgyti) ir
nustatyti maitinimo trukme:

Kraitimi maitinami kuidikiai Zindomi 68 kartus per para, priklausomai nuo amziaus.
Jiems maitinimo trukmé ir daznumas neribojami. Maitinimo metu mama turéty
girdeti kudikio rijima ir matyti Zandikaulio judesius, o po maitinimo kriitys turéty
atrodyti mazesnés ir minkStesnés.

Kuadikiy ir vyresniy vaiky, maitinamy kietu maistu, pagrindinio valgymo trukmé
turi buti ne ilgesné negu 30 min., o uzkandziavimo trukmeé — ne ilgesné negu 10-15
min. Vaiko maitinimas neturéty uzimti daugiau negu 4-6 valandas per diena.

2. Enteriniu arba parenteriniu biidu maitinamiems vaikams geb¢jimas pajausti alkj ir
sotumg turi buti pradéti formuoti pries pradedant maitinti juos per burna.
Rekomenduojama:

1SaiSkinti tévams vaiko alkio ir sotumo signalus, mokyti tinkamai j juos reaguoti;
pritaikyti maitinimo aplinka, laikytis pastovaus maitinimo grafiko (maitinimo laiko
ir trukmés);

maitinti vaikg kuo natiiraliau (kuo panasiau i valgyma per burng): suteikti pojuciy
burnai (duoti Ciulptuka arba kitaip pastimuliuoti), paslépti nuo vaiko zondavimo
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priemones (uzdengiant), bendrauti su vaiku; pastebéjus sotumo pozymius
maitinimg nutraukti, daryti pertraukas tarp maitinimy;

e zondavimo metu suteikti vaikui galimybe stebéti kity Seimos nariy valgyma, tyrinéti
(liesti, imti, uosti) maistg, 0 baigus zondavima — maisto tyrinéjima uzbaigti,

3. Sudarant maitinimo ruting atsizvelgti j individualius vaiko poreikius ir Seimos
kultiirinius bei socialinius ypatumus (skirtingos Seimos turi jvairiy socialiniy liikes¢iy,
taisykliy ir idéjy apie vaiky maitinimg ir tinkama elgesj jo metu).

4. Pries maitinimg gali biiti naudojamos vaikui suzadinti skirtos strategijos (pervystymas,
sauskelniy keitimas) arba vizualinés uzuominos apie artéjant] maitinimg (ranky
plovimas, stalo dengimas).

5. Maitinimo metu vengiama paSaliniy dirgikliy (triukSmo, ryskios Sviesos, zaisly,
ekrany).

6. Vaikui sudaromos galimybés pamatyti, uzuosti ir paliesti maista.

4.5. Maitinimo aplinka
(rekomendacijy I klasé (6,21)

1. Maitinimo metu svarbu uztikrinti vaiko ir maitinanc¢io asmens komfortg. Vaiko burnos
jutimai, judesiai ir maitinimo kokybé priklauso nuo jo kiino padéties. Nepatogi padétis
ir (arba) kitoks diskomfortas gali varginti maitinantj asmenj, sukelti jam fizinj ir (arba)
emocinj stresg. Pajutes maitinanéio asmens stresg vaikas gali interpretuoti jj kaip savo
kalte, susieti §ig nemalonig patirt] su maitinimu.

2. Parinkti vaikui tinkamas maitinimo priemones: indus, stalo jrankius, padékliukus,
staltiese.

3. Parinkti tinkamus baldus vaikui ir jj maitinan¢iam asmeniui, tinkamai juos i$déstyti.

4. Pritaikyti jutiming vaiko aplinka, vengti blaskanciy dirgikliy. Kai kurie vaikai biina
jprat¢ valgyti blaskancioje aplinkoje (pvz., prie jjungto televizoriaus arba zaisdami).
Tada vaiko démesys biina sutelktas j pasalines veiklas, valgymas tampa automatiniu
procesu, todél vaikas nebesugeba valgyti valingai kai néra jprasty dirgikliy. Tokius
maitinimo jpro¢ius rekomenduojama iSgyvendinti, laipsniskai mazinant ir ilgainiui
visiSkai nutraukinat paSaliniy dirgikliy buvima.

5. Maitinant sensorinés integracijos sunkumy turin¢ius vaikus atsizvelgti | jutimines
maisto savybes: maisto kvapa, 1ékstéje pateikiamo maisto kiekj, spalva, tekstiirg. Jeigu
stebimi sensorinés integracijos sutrikimo pozymiai, apsvarstyti ergoterapeuto
konsultacijos ir specialiy sensorinés integracijos sutrikimy gydymo metody taikymo
poreik].

4.6. Bendravimas ir elgesys maitinimo metu

Tévy ir kity Seimos nariy bendravimas, veiksmai ir reakcijos maitinimo metu turi didelj
poveikj vaiky valgymo patirciai, jpro¢iams ir elgesiui maitinimo metu.
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Rekomendacijos dél tinkamy vaiko ir maitinanciojo santykiy sukiirimo / palaikymo
(rekomendacijy I klasé (6,21))

1.

ISaiskinti tévams kokia svarbi ankstyvoji vaiko patirtis jo smegeny vystymuisi, raidai
(jskaitant ir valgymo gebéjimus) ir kaip svarbu biati atidiems, jautriems ir
reaguojantiems ] vaiko emocijas ir norg bendrauti. Mokyti tévus stebéti, suprasti ir
tinkamai reaguoti j vaiko veiksmus ir reakcijas prie$ maitinimg ir jo metu

Suprasti, kad tévy gebéjimas suprasti ir tinkamai reaguoti j vaiko elgesj priklauso nuo
emocinés tévy buklés:

vaiko sveikatos sutrikimy (pvz., svorio neaugimo, elgesio, raidos sutrikimy) ir
(arba) iSorés veiksniy (pvz., streso darbe, nesutarimy su kitais) sukeltas stresas
trukdo tévams pastebéti ir tinkamai reaguoti j vaiko siun¢iamus alkio ir sotumo
signalus, patenkinti emocinius vaiko poreikius;

dél VMS nerimaujantys tévai gali forsuoti vaiko maitinimg, didindami maitinimo
tempa, naudodami papildomas, démesj blaskancias, priemones (ekranus, zaislus),
prievartinj maitinimg; tokie tévai daznai nepastebi mazy vaiko pasiekimy, todél
greitai nusivilia dél nepakankamo VMS gydymo veiksmingumo;

tévai, jauciantys spaudimg dél vaiko maitinimo neatitikimo priimtoms kultlirinéms
ir socialinéms normoms, gali imtis priverstinio vaiko maitinimo, nesveikos mitybos
ir vaikui netinkamo maisto parinkimo.

Svarbu ] visa tai atsizvelgti ir apsvarstyti psichologinés pagalbos Seimai poreik].
Kartu su tévais nustatyti vaiko maitinimo tvarka / taisykles, kurios:

bty priimtinos tévames;

numatyty maitinimo proceso struktiirg (kada, kur ir kiek laiko bus maitinama);
leisty vaikui tyrinéti maistg;

biity realiai jgyvendinamos.

Negalima maitinti vaiko per prievarta. Tévy pareiga parinkti ka, kada ir kur vaikas
valgys, o vaiko teisé — valgyti arba atsisakyti siilomo maisto, reguliuoti suvalgomo
maisto kiekj. Specialistai turi patarti tévams:

pasitikéti vaiko apetitu, padéti jam suprasti alkio ir sotumo jausma; idealiu atveju
vaika valgyti turi skatinti alkis;

leisti vaikui dalyvauti ruoSiantis maitinimui: leisti pasirinkti sédéjimo viets,
valgymo jrankius ir indus arba maisto pateikimo biidg (pvz., 1€kstéje, dubenélyje);
maitinti vaikg maistu, atitinkanc¢iu vaiko jutiminius poreikius, burnos judesius ir
jutimus bei valgymo gebéjimus; didinti maisto raciong laipsniskai jvedant
nebandyto maisto (kei¢iant vieng kurig maisto savybe, bet iSlickant kitoms; pvz.,
pasiiilant kitg tos pacios spalvos ir formos produkta);

maitinimo metu skatinti (zodiniu pagyrimu arba kitaip) vaikg uz sékme ir (arba)
pastangas valgyti; atlygj uz valgymg rekomenduojama naudoti trumpa laika
(ilgainiui bitina jo atsisakyti) ir tik mokantis naujy dalyky;

vaikams, kurie jautriis skoniui, prisilietimui ir tekstiirai, leisti Zaisti su maistu ir jj
visaip tyrinési (,,ne$variis“ zaidimai su maistu) — zaidimas su maistu (nebijojimas
jo liesti) yra teigiamas dalykas, todél jis turéty biiti pripazintas kaip sékmé gydant
VMS;

nevalyti maisto nuo vaiko veido maitinimo metu — jautriam vaikui tai gali buti
nemalonu, sukelti neigimg reakcijg i valgyma ir maitinantj asmenj.
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4.7. Maitinimo padéties parinkimas
(rekomendacijy I klas¢) (6,38)

1. Sédéjimo vietos ir kiino padéties parinkimas / pritaikymas laikomi viena i$ svarbiausiy
VMS valdymo strategijy. Tinkama sédéjimo padétis padeda uztikrinti maitinimo
saugumg, efektyvuma, valgymo gebéjimy raida, suteikia teigiamos maitinimosi
patirties. Kudikiams stabili padétis maitinimo metu reikalinga tinkamai ciulpimo-
rijimo-kvépavimo sekai palaikyti.

2. Svarbu suprasti, kad pédy ir kojy padétis veikia liemens stabiluma, o nuo liemens
stabilumo priklauso kaklo ir galvos padéties kontrolg bei rankomis atliekamy veiksmy
kokybé. Todél privaloma jvertinti kiino padétj visiems vaikams, kuriems:

o sunku laikyti galva vertikalioje padétyje;

e stebima asimetriska kiino padétis;

e negeba sédéti be papildomos atramos.

Vertinimo metu reikéty atsakyti ar maitinimo metu:

e vaiko kiino padétis simetriska?

e vaikui reikalinga atrama / prilaikymas galvai ir liemeniui?

e tinkama vaiko galvos padétis?

e vaiko dubens, liemens, galvos ir kaklo padétis stabili ir yra vienoje linijoje?

e vaiko pédos ir kojos turi atrama?

e gal vaikui reikalingas kitoks sédéjimo kampas (kédés atloSimas, pakreipimas)?

e maitinantis asmuo yra tinkamoje padétyje ir gali palaikyti akiy kontakta su

vaiku?

e reikia imtis kokiy nors papildomy priemoniy ir veiksmy maitinimo kokybei ir

(arba) saugumui uztikrinti?

3. Maitinimo padéties parinkimo principai judesiy ir padéties sutrikimg turintiems
vaikams pateikiami 8 lentel¢je. Tinkamai maitinimo padéciai uztikrinti judéjimo ir
padéties sutrikima turintiems vaikams gali reikéti specialiy pagalbiniy priemoniy.
Todél sunky judéjimo sutrikima turintiems vaikams rekomenduojama ergoterapeuto
konsultacija pagalbinéms priemonéms parinkti ir pritaikyti. Vaikams, turintiems
nedideliy laikysenos sutrikimy, gali pakakti paprasty buityje naudojamy priemoniy —
pavyzdZiui, | volelj susukto rank$luoscio ar puplas¢io formy dubeniui arba liemeniui
prilaikyti i$ Sono arba koreguoti sédéjimo gylj.

4. Parenkant / pritaikant kiidikio maitinimo padétj svarbu atsizvelgti j Siuos aspektus:

e padétis turi biti patogi tévams ir kiidikiui, kad nepavargty;

e bitina uZztikrinti vaiko ir maitinanciojo artumg ir akiy kontaktg net ir tuomet
kai vaikas maitinamas enteriniu budu;

e maitinant kidikius i$ buteliuko arba kriitimi gali reikéti daugiau palaikymo negu
vyresniems vaikams — galima naudoti specialig jranga (pvz. ,,Tumble Form“
kédute) arba kudikj suvystyti. SuvysCius kiidikis lengviau nulaiko galva,
liemenj ir kojas vidurio linijoje, bet gali perkaisti ir tapti mieguistu — tokiu
atveju rekomenduojama vystyti tik virSuting arba apating kiino dalj arba maitinti
nevystyta, bet paguldzius ant Sono (lengviau iSlaikyti simetriSkg padét] ir
kontroliuoti skys¢io tékme bei kaupimg burnoje).

5. Maitinti kietu maistu vaikus rekomenduojama prie bendro stalo su kitais Seimos nariais,
kad maitinimas sietysi su malonia patirtimi, bendravimu. Maitinti prie bendro stalo
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rekomenduojama nepriklausomai nuo vaiko valgymo gebéjimy lygmens. Kadikius ir
(arba) laikysenos sutrikima turin¢ius vaikus reikia sodinti j specialig kédute su aukstu
atloSu, paminkstinimu, déklu / staliuku ir regulivojamu pasvirimo kampu.

9 lentelé. Padéties pritaikymas maitinimo metu vaikams, turintiems judesiy ir padéties

sutrikimg (6,21)

Atramos AprasSymas

taskas

Dubuo Neutralioje padétyje arba Siek tiek pasvirgs j priekj, kampas tarp dubens ir §launy — 90°.
Pédos Stabiliai remiasi | kieta pavirSiy, kampas tarp pédos ir blauzdos — 90°.

Liemuo Liemuo neturi biiti pasvirgs j Sona. Jeigu neislaiko jo vidurio linijoje — naudoti Sonines

atramas taisyklingai liemens padéciai palaikyti. Taikant Sonines atramas svarbu stebéti jy
poveikij vaiko kvépavimui.

Galva Jeigu nenulaiko galvos vertikalioje padétyje, biitina naudoti kédute arba vezimélj su galvos
atrama. Kuo vertikalesné sédéjimo padétis, tuo didesnis kriivis tenka galvai ir kaklui, todél
atvertus kéde atgal vaikui reikés maziau pastangy galvai nulaikyti. Atverciant kéde¢ turi
i8likti 90° kampas tarp pédy ir blauzdy bei tarp Slaunikaulio ir dubens (t. y. atver¢iamas ne
tik kédés atlosas, bet ir sédyné).

Porankiai Biitini, nes suteikia atramg dilbiams ir alkiinéms, o liemeniui — stabilumo. Tai labai svarbu,
kai vaikas mokosi valgyti savarankiskai.

4.8. Valgymo jgiidziy lavinimas
(rekomendacijy I klasé) (6,17,21)

Valgymo jgudziy lavinimo priemonés taikomos vaikams, kuriy valgymo gebéjimy
raida sutrikusi ir (arba) kurie nickada néra valgg per burng ir (arba) vertinimo metu
negeba valgyti per burng arba valgo minimaliai. Prie§ priimant sprendima dél
maitinimo per burng ir valgymo jgidziy lavinimo svarbu i$analizuoti klinikinio vaiko
maitinimo vertinimo duomenis — atsakyti j klausimus, susijusius su maitinimo
saugumu, tinkamumu, efektyvumu, vaiko amziumi ir maitinimosi patirtimi (3—7
lentelés).

Sprendimg dél vaiky, kuriy bendra biiklé buvo / yra mediciniSkai nestabili ir (arba)
kurie néra valge per burna, turi priimti universitetinio VRSAR centro daugiadalyké
specialisty komanda.

Valgymo jgiidziy lavinimg atlieka logoterapeutas. Priklausomai nuo situacijos, gali biiti
jtraukiamas ergoterapeutas, dietistas, kineziterapeutas, slaugytoja ir psichologas. |
valgymo jgiudziy lavinimo programa biitina jtraukti vaiko tévus, atsizvelgti j vaiko ir
tévy poreikius.

Valgymo jgudziy lavinimas apima platy valgymo gebéjimy spektra — nuo pirmuyjy
bandymy ragauti maistg iki maitinimo kelis kartus per dieng uZtikrinant viso reikiamo
energetiniy medziagy kiekio gavimg per burng. Pirmojo ragavimo per burng tikslas —
suteikti teigiamos valgymo patirties, 0 ne suvartoti tam tikrg maisto kiekj.

Maitinimo biidas (zindymas, maitinimas i§ buteliuko, kieto maisto jvedimas) priklauso
nuo individualiy vaiko geb¢jimy ir poreikiy.

Formuojant / lavinant valgymo jgiadzius svarbu uztikrinti kad vaikas jausty alkj ir
suvokty kad artéja maitinimo laikas. Todél reikalingas maitinimo rezimas ir rutina (Zr.
4.4. poskyrj).
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7. Maitinimo saugumui uztikrinti batina uZztikrinti stabilia maitinimo padétj (zr. 4.7
poskyrj) ir tinkamg aplinkg (zr. 4.5. poskyrj). Viena i§ sudétiniy VMS gydymo daliy
yra vaiko mokymas / pratinimas islaikyti simetriska ktino padétj ir kisti j burng rankas,
daiktus ir maistg (vienas pagrindiniy pasirengimo valgyti per burng pozymiy).

8. Maitinimo metu vengti démesj blasSkanc¢iy garso, Sviesos arba kity dirgikliy. Jeigu
vaikas maitinimo metu vangus ir (arba) mieguistas, galima sukurti budrumg skatinancia
aplinka, parenkant optimaly aplinkos dirgikliy kiekj.

9. Jeigu maitinimo metu vaikas pavargsta, jvertinti ir koreguoti vaiko dienotvarke
sumazinant nuovargj sukelian¢iy veikly kiekj ir trukmg.

10. Prie§ maitinimg ir maitinimo metu suteikti vaikui galimyb¢ matyti, uzuosti ir pajusti
maisto kvapa, ji liesti ir kitaip tyrinéti priklausomai nuo vaiko raidos etapo.

11. Jeigu vaikas maitinamas enteriniu budu, maitinimo metu zondg ir (arba) kitas enterinio
maitinimo priemones pridengti arba kitaip paslépti, kad vaikas jy nematyty. Enterinio
maitinimo metu rekomenduojama suteikti vaikui teigiamos jutiminés patirties (pvz.,
glostyti arba buciuoti jo veida, lapas arba galva, duoti paragauti maisto) — tokios kokig
leidzia bendra vaiko biiklé. Taip vaikas bus pratinamas sotumg sieti su burnos ir kita
jutimine patirtimi, 0 ne su zondu arba kitomis enterinio maitinimo priemonémis.

12. Vaika maitinantys asmenys turi biiti mokomi / skatinami palaikyti su vaiku akiy ir fizinj
kontaktg maitinimo metu nepriklausomai nuo vaiko maitinimo btido (net jeigu vaikas
maitinamas per zonda).

13. Vaiko maitinimosi geb¢jimy formavimusi svarbiis vaiko ir tévy santykiai. Jeigu
itariama santykiy problema, ] VMS gydymo komanda jtraukiamas psichologas ir (arba)
socialinis darbuotojas.

14. Vaikams, kurie turi burnos refleksy ir (arba) judesiy sutrikima, taikomos specifinés
intervencijos valgymui reikalingiems burnos judesiams lavinti.

15. Vaikams, kuriy burnos jutimai sutrike (silpni arba perdétai stipriis) taikomos specifinés
gydymo priemonés (zr. 4.9 poskyri), skirtos normalizuoti burnos jutimus ir formuoti
tinkamg atsakg ] maista.

16. Lavéjant valgymo gebéjimams svarbu atnaujinti VMS gydymo plang. Tikétina, kad
valgymo jgtdziy lavinimas vyks létai, etapais. Butina tai aptarti su tévais, kad
nesuformuoti nerealiy likesciy.

4.9. Sensoriné integracija ir sensomotorinés intervencijos

Sprendziant maitinimo problemas, susijusias su maitinimo saugumu, tinkamumu,
efektyvumu, valgymo jgiidZiy raida ir teigiamos valgymo patirties suteikimu, svarbu atsizvelgti
1 vaiko sensorinés integracijos ypatumus. Sensorinés integracijos sutrikimai gali nulemti:

e nepakankama alkio ir sotumo pajautima;

e netinkamg su maitinimu susijusios jutiminés informacijos apdorojima — tam tikra
iSvaizda, skonj, tekstiirg, temperatiirg ar kvapa turintys maisto produktai vaikui gali
biiti nemalonis, kelti baime¢ ir neigiamas reakcijas (mimikas, maisto spjaudyma,
ziaukc¢iojimg ir (arba) vémima); tuomet vaikai valgo ribota maisto produkty kiekj,
sunku jsitlyti anks¢iau neragauto maisto;

e netinkamg (sumazéjusj arba perdéta jautrumg arba jutiminiy stimuly siekima) su
maistu  nesusijusios sensorinés informacijos (vaizdy, kvapy, uoslés,
propriorecepcings) apdorojima; tuomet kitiems jprasta valgymo aplinka jautry
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vaikg gali blaskyti, kelti neigiamas emocijas ir nepageidaujamag elgesj maitinimo
metu (verkimg, maisto métymg, siekj pabégti i§ maitinimo vietos);
propriorecepciniy dirgikliy siekian¢iam vaikui sunku nusédéti, jis nuolatos juda,
todél jam sunku susikaupti ir aktyviai dalyvauti maitinimo procese.

Sensomotorinés intervencijos (rekomendacijy I klasé) (17)

1. [tariant sensorinés integracijos sutrikimg rekomenduojama ergoterapeuto konsultacija

ir sensorinés integracijos vertinimas. NustaCius sensorinés integracijos sutrikimy
rekomenduojamos intervencijos ir aplinkos modifikacijos jam jveikti ir (arba)
pasekméms Sumazinti. Bitina kruopsciai pritaikyti vaiko maitinimo aplinka, kad su
maitinimu nesusij¢ aplinkos dirgikliai nekelty jam diskomforto.

Kruops€iai parinkti maistg ir maitinimo priemones. Minimaliis gérimy ir maisto
poky¢iai (pvz., temperatiiros, tirStumo) gali paveikti sensorinés integracijos sutrikimg

turinCio vaiko maisto toleravima (suvalgomo maisto kiekj, raciong) (9 lentelé).

9 lentelé. Sensorinés integracijos poveikis maitinimo procesui (17)

Jutimai Teikiama informacija Sasaja su maitinimu

Lietimas Kas yra karitas? Saltas? astrus ir gali | Sauksto jutimas rankoje ir burnoje; maisto
suzeisti? Koks maisto Kkiekis yra | jutimas burnoje, ant veido, maisto tekstiira
burnoje? burnoje; pojuciai kai kazkas nuvalo veida, jdeda

] burng maisto.

Rega Kas vyksta aplinkui? Kaip atrodo | Suvokiamas maisto kiekis, forma, tekstira,
aplinka? Kai kazkas ko nemégstame | spalva ir kitos iSvaizdos savybés, maisto ir
art¢ja link misy - galima spéti | jrankiy iSdéstymas lékstéje ir ant stalo.
pasitraukti, nusisukti arba Kitaip
iSvengti.

Klausa Kas vyksta aplinkui? Maisto traskumas ir kiti garsai girdimi kramtant,

geriant. Maitinanc¢io asmens kalba, instrukcijos.

Skonis Kas yra skanu? Kas neskanu? Straus, kartaus, saldaus, riigstaus, aitraus skonio

suvokimas.

Kvapas Malonus kvapas? Nemalonus? Maisto kvapas padeda pasiruosti valgymui, pvz.

kyla noras valgyti, pradeda skirtis seilés.

Kino  padéties | Kokia yra kiino padéti erdvéje? Kaip ji | Maitinimo metu sédima ramiai, juda tik ranka

(vestibulinis) keidiasi? nesanti maistg link burnos.

Gilieji ~ jutimai | Ka daro misy raumenys, sausgyslés ir | Kramtymas, maisto sémimas Saukstu ir ne§imas

(propriorecepcija) | griauciai (kokie judesiai atlickami)? | j burng. Valgymas rankomis, informacija apie
Svarbu judesio kontrolei, sanariy ir | burnoje esanciy daikty / maisto Ssavybes:
rais$¢iy apsaugai. kietuma, dydj, tasuma, kibuma.

3. Vaikams, turintiems sensorinés integracijos sutrikimo nulemtg VMS (jskaitant autizma
turin¢ius vaikus) rekomenduojama taikyti Pozityvaus valgymo programa (angl.
Positive Eating Program, PEP) (jrodymy lygmuo C) (39). Ja sudaro Sie etapai:

e maisto suvokimas — ple¢iamas vaiko zodynas susijes su maistu (maisto
produkty ir patiekaly pavadinimai, jy savybiy jvardijimas, klasifikavimas,
palyginimas, pasakojimai, dainos apie maistg);

e sensoriniai zaidimai ne su maistu (purvu, dazais, moliu, klijais, sausomis
kruopomis ir pan.);

e sensoriniai zaidimai su maistu (galima kurti ,,meng* i§ maisto, zaisti derinant
maistg ir nevalgomus dalykus);
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e maisto bandymai — pradedama nuo maisto tyrinéjimo (liesti, uosti, pabuciuoti,
pridéti prie daikty), kandziojimo, atsikandimo ir palaikymo burnoje iki valgymo
mazesnémis ar didesnémis porcijomis, maisto raciono iSplétimo.

4. Vaikams, turintiems burnos jutimy ir judesiy sutrikimg (jskaitant ir vaikus, kuriuos
planuojama pradéti maitinti per burng) taikomos sensomotorinés intervencijos. Jy
tikslas — normalizuoti burnos refleksus, judesius ir jutimus. Valgymui reikalingi burnos
judesiai skatinami ir stimuliuojami, o nevalingi ir (arba) nereikalingi burnos judesiai
slopinami. Lygiagreiai mazinamas padidéjes burnos jautrumas (oralinis
nujautrinimas), kad maisto kontaktas su burna nekelty vaikui diskomforto.

5. Kiudikiams VMS dazZnai pasireiskia iSnykus oraliniams naujagimio refleksams, todél
tévai gali klaidingai manyti, kad vaiko maitinimas pradzioje buvo ,,normalus® ir po to
pablogéjo. Svarbu iSaiskinti tévams VMS priezastis ir natiiralig jy raida.

6. Taikant sensomotorines intervencijas lavinamas lapy suspaudimas (aplink Sauksta,
puodelj), liezuvio judesiai, maisto boliuso valdymas, Zzandikaulio judesiai ir
kramtymas. Jy taikymo tikslas:

e pagerinti kramtymag ir rijimg;

e palaikyti sensomotoring burnos bukle, iSvengti jos blogéjimo;

e sukurti prielaidas peréjimui prie vaiko amziui tinkamesnés dietos.

7. Bendrieji burnos sensomotorinés intervencijos principai yra Sie:

e sensomotorinés intervencijos skirtos iSimtinai su VMS susijusiems burnos
judesiy ir (arba) jutimy sutrikimams mazinti;

e taikant intervencijas atsizvelgiama j burnos jutimy ir judesiy raida;

e intervencijos taikomos prie§ maitinima;

e nuoseklumas ir kartojimas;

e pagrindinis intervencijy tikslas — lavinti valgymui ir rijimui reikalingy burnos
judesiy atlikimo greitj ir iStverme.

8. Kiudikiams rekomenduojamos taikyti sensomotorinés intervencijos pateikiamos 10
lenteléje. Jy taikymo principai:

e intervencijos taikomos, kai kiidikis biina budrus ir ramus;

e jeigu nustatomi sustipréje¢ jutimai burnos srityje, pirmiausia taikomas oralinis
nujautrinimas;

e jeigu kudikiui iki 4 ménesiy nustatomas nepakankamas cCiulpimas,
rekomenduojama taikyti Ciulpimo judesiy formavimo metodus (mitybinj
¢iulpima, sensomotoring stimuliacijg, smakro ir (arba) Zandy prilaikymg);

e kiudikis laikomas tokiose padétyje, kad jam bty patogu ranka pasiekti burng —
tai skatina kumscio ar plaStakos laizyma, Ciulpimg, stimuliuoja ieskojimo
refleksa.

e jeigu kudikis maitinamas kraitimi, leidziama kuo daugiau buti Salia apnuogintos
kraties, tyrinéti, uosti;

e jeigu kudikis toleruoja, prie$ maitinima stimuliuojamas nemitybinis ¢iulpimas
zinduku arba pirstu; tai padeda vaikui susieti sotumg su burnos pojiiciais, taciau
menkai paveikia mitybinj ¢iulpima;

e jeigu vaiko burna pernelyg jautri, burnos stimuliacija atliekama atsargiai,
vengiant iSprovokuoti ziauk¢iojimo refleksg ir sukelti neigiamos maitinimosi
patirties.
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10 lentelé. Sensomotoriniy burnos reakcijy gerinimas naujagimiams ir

kidikiams (17)

Sutrikimas

Intervencija

Nepakankama apatinio
zandikaulio kontrolé arba
zemas burnos raumeny
tonusas

o Stabili atrama, simetriska kiino padétis, kojos sulenktos per klubo sanarius.
e Zandikaulis ir (arba) zandai tvirtai, nepertraukiamai ir stabiliai prilaikomi
ranka.

Apatinis zandikaulis juda
per daug

o Stabili atrama, simetriska kiino padétis, kojos sulenktos per klubo sagnarius.
o Ranka prilaikyti zandikaulj ir riboti nereikalingus jo judesius.

Neuzciaupia burnos /
skruostai menkai
isitraukia

o Stabili padétis.
o Nyks¢iu arba rodomuoju pirstu prilaikyti / pakelti apating laipg / skruostus
/ apatinj zandikaulj — taip uz&iaupti burng ir skatinti zandy jsitraukima.

Liezuvis atitrauktas atgal

o Stabili atrama, simetriska kiino padétis, peciai kiek pastumti j priekj arba
padétis ant Sono, nuozulniai pakélus galva.
maitinimg ir sensomotoring burnos stimuliacijg.

e Sukélus ieskojimo refleksa, stimuliuoti NC pirstu (pirtas kiSamas vis giliau
ir ar¢iau gomurio).

o Stimuliuoti virSutinj liezuvio pavir$iy. Tinka judinimas, tap$nojimas,
braukimas nuo Saknies j priekj. Stimuliacija atliekama tokio intensyvumu
kokj vaikas toleruoja.

Liezuvio kaiSiojimas /
laikymas iskiSus

o Stabili padétis.

o Tvirtai bakstel¢jama arba palieCiama liezuvio vidurio linija, ja braukiama
nuo liezuvio galo link Saknies.

e Maitinant Sauksteliu, naudojamas tvirtas plastikinis Saukstelis. Spusteléti
juo liezuvj ties viduriu tuo metu kai maistas nuslysta nuo Saukstelio.

e Apatiné liipa, skruostai arba zandikaulis prilaikomi nyks¢iu ir (arba)
rodomuoju pir§tu kad paskatinty burnos uz¢iaupima.

.....

snapeliy) naudojima.

Liezuviu neformuojamas
,»piltuvelis*

o Prie$ kiekvieng maitinimg stimuliuoti ieskojimo refleksa.

e Sukélus ieskojimo refleksa stimuliuoti NC pirstu (pirstas kisamas vis giliau,
iSilgai gomurio).

e Uzbaigus NC stimuliavima, sulenkti pir$ta ir prispausti juo liezuvj.

e Létai pasukti pir§ta taip, kad jo pagalvélé buty ant liezuvio, $velniai
spaudziant zemyn i$ léto traukti pirsta i$ burnos.

Atpylinéjimas per nosj

e Taip gali buti dél mink$tojo gomurio disfunkcijg. Bitina otolaringologo
konsultacija.

Santrumpos: NC — nemitybinis ¢iulpimas

9. Kad vaikas galéty priimti ir toleruoti maista burnoje valgydamas ir rydamas, svarbu
normalus burnos jutiminés sistemos atsakas j dirginimg. Tod¢l prie§ pradedant vaika
maitinti per burng rekomenduojama taikyti oralinio nujautrinimo intervencijas. Jy
taikymo daznumas ir pobiidis parenkami individualiai priklausomai nuo vaiko buklés
ir gydymo tiksly.

10. Oralinio nujautrinimo principai yra §ie:

e sumazinama nemaloni burnos ir bendra jutiminé patirtis (pvz., gydomas
gastroezofaginis refliuksas, kiek galint reciau keiCiamas skrandzio zondas,
atsiurbiamos sekretas i§ kvépavimo taky); rekomenduojama stengtis iSlaikyti
kuo ilgesnj laiko tarpa tarp vaikui nemaloniy medicininiy procediiry ir
maitinimo;
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e kino sritis apie burng ir burnos ertmé nujautrinama pirStu (naudojama
vienkartiné pirstiné), Ciuptuku arba tuscia buteliuku su zinduku; vyresniems
vaikams naudojamas saukstelis arba kitos burnos stimuliacijai tinkamos ir pagal
VMS pobidj parinktos priemonés;

e oralinis nujautrinimas pradedamas nuo toliau nuo burnos esanciy sriciy ir
pamazu artéjama prie burnos ir j burng (t. y., nuo peéiy link veido, lipy,
danteny, liezuvio galo, liezuvio Sony, liezuvio priekio, vidurio, Saknies,
gomurio);

e jeigu nujautrinimo metu pastebima kad procediira tampa vaikui pernelyg
nemaloni, grjztama prie anks¢iau stimuliuotos ir vaiko toleruojamos srities; taip
daroma kiekvienos oralinés stimuliacijos sesijos metu, o kartojant §ig procediirg
stimuliacijg toleruojanti sritis tampa vis didesné¢;

e nujautrinimas atliekamas tvirtai ir nuosekliai spaudziant pasirinktg sritj (§velnus
glostymas netinka);

e oralin] jautruma mazina aplinkos tyrinéjimas burna, tod¢l vaikas turi buti
laikomas tokioje padétyje, kurioje jam biity patogu burna tyrinéti (laizyti,
Ciulpti) rankas; svarbu skatinti visas malonias burnos lytéjimo patirtis pagal
vaiko amziy (pvz., zaisly tyrin¢jima burna, vaiko bucéiavima, galvos ir veido
glostyma, su veido lietimu susijusius zaidimus);

e vyresniems vaikams rekomenduojami vaidmeny zaidimai su netikru arba tikru
maistu ir maisto jrankiais (pvz., arbatos vakaréliai, 1¢liy maitinimas, iSkylos);

e vaikai skatinami zaisti netvarkingus zaidimus (angl. messy play) su maisto ir ne
maisto produktais; pradedama nuo sausy ir kiety daikty (pvz., nevirty
makarony, plastikiniy rutuliuky) ir laipsniskai pereinama prie minksty, Slapiy ir
gliciy daikty bei produkty;

e sudaromos galimybés matyti, uosti ir liesti maistg, buti kartu su Kkitais
Zzmonémis, kai $ie valgo (namuose, darzelyje).

4.10. Rijimo palengvinimo metodai
(rekomendacijy I klasé) (17,38)

Rijimui palengvinti rekomenduojama naudoti §iuos metodus:

e |¢tesnis maitinimo tempas

¢ (jrodymy lygmuo C);

e maisto tekstiros modifikavimas (jrodymy lygmuo C);

e maitinimo priemoniy pritaikymas (irodymy lygmuo C);

e rijimo pratimai (jrodymy lygmuo C).

Atskiroms valgymo problemoms skirti rijimo palengvinimo metodai pateikiami 11
lenteléje.
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11 lentelé. Rijimo palengvinimo metodai kiidikiams * (17)

Sutrikimas Tempas Priemonés Maisto tekstara | Kuino padétis | Pastabos
Silpnai Kompensacinis | Platesnis Netaikoma Stabili, Uztikrinti vaiko
suspaudzia / zindukas simetriska komforta
nenulaiko (galima
zinduko suvystyti)
Silpnas Kompensacinis | Platesnis, Netaikoma Stabili, Uztikrinti vaiko
¢iulpimas létesné tékmés simetriSka komforta,
(minkStesnis, su (galima stimuliuoti ir
didesne skylute) suvystyti) stiprinti NC
zindukas
Skyséio Kompensacinis | Platesnis, Galima Vertikalesné Uztikrinti vaiko
laikymas - koreguoti | létesné tekmés | koreguoti pagal | arba komfortg; jeigu
burnoje, ¢iulpimo ir | zindukas; jeigu | ¢iupimo jéga ir | horizontali ant | ¢iulpia létai,
iStekéjimas i$ jos | rijimo daznj Ciulpimas tempa Sono, [vertinti
stiprus - simetri$ka aspiracijos
Mmazesnés rizika; sumazinti
tekmés Zindukas valgomo per
burng  maisto
kiekj,  didinti
laipsniskai
Ilgai ciulpia — | Kompensacinis | Létesnés tékmés | Netaikoma Vertikalesné, | Stebéti iStverme
mazai suvalgo - palaikyti | zindukas, simetris$ka ir nuovargj
¢iulpimo- speciali
rijimo- maitinimo
kvépavimo jranga
seka
Trumpai Ciulpia, | Kompensacinis | Koreguoti Galima Vertikalesné Stebéti iStverme
atrigsta, - palaikyti | maisto  tékme | sutirStinti arba ir nuovargj
padidéjes Ciulpimo- parenkant priklausomai horizontali ant
kvépavimo rijimo- zinduka nuo  ¢iulpimo | Sono,
daznis ir | kvépavimo jégos simetriska
deguonies seka
poreikis
Poreikis Kompensacinis | Létesnés tékmés | Galima Vertikalesné | Ivertinti
palengvinti — kvépavimui | zindukas sutirstinti arba aspiracijos
kvépavima palengvinti priklausomai horizontali ant | rizikg, sumaZzinti
nuo rijimo | Sono, valgomo per
kokybés ir | simetriska burng  maisto
IRVT rezultaty kiekj, didinti
laipsniskai
Springimas  ir | Kompensacinis | Létesnés tékmés | SutirStinti arba | Vertikalesné Ivertinti
koséjimas - Ciulpimo- | Zindukas kitaip arba aspiracijos
rijimo- modifikuoti horizontali ant | rizika, sumazinti
kvépavimo priklausomai Sono, valgomo per
sekai formuoti nuo IRVT | simetriska burng  maisto
rezultaty kiekj,  didinti
laipsniskai

*Sios strategijos gali biiti modifikuotos ir taikomos vyresniems vaikams, turintiems burnos jutimy, judesiy ir
rijimo sutrikimy. Burnos stimuliavimo ir maisto tekstiros keitimo strategijos gali biiti taikomos girdant puodelio
(mokant gurksnoti ir nuryti) ir maitinant kietu maistu (mokant kramtyti ir nuryti). Renkantis maitinimo priemones
biitina atsizvelgti j vaiko raidq, burnos anatomijq, jutimus ir judesius, rijimo gebéjimus. Dauguma Siy strategijy
turi biiti taikomos kartu su kiino padéties pritaikymu ir palaikymu. Skysciy tirStinimas gali biiti naudingas, kai yra
aspiracijos poZymiy, sunkiai kontroliuoja skystj burnoje ir yra pavéluoto | uzdelsto rijimo poZymiy.

Santrumpos: IRVT — instrumentinis rijimo tyrimas; NC — nemitybinis ciulpimas
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10.

11.

12.

13.

14.

Létesnis maitinimo tempas gali biiti taitkomas visiems vaikams, nepriklausomai nuo
Jy amziaus ir maitinimo biido, t. y. gali buiti naudojami maitinant kiidikj krttimi arba 1§
buteliuko, maitinant kuidikius ir vaikus Sauksteliu, girdant i$ puoduko.

Maitinimo tempas létinamas sumazinant j burng patenkancios maisto ir (arba) skyscio
kiekj ir (arba) ilginant laiko tarpg tarp kasniy / gurksniy.

Jeigu maitinimo metu maisto ] burng patenka daugiau negu vaikas gali nuryti i$ karto,
ilginamos pertraukos tarp kasniy / gurkSniy — nauja maisto porcija paduodama tik po
to kai vaikas per 2-3 rijimus pilnai i$tustina burnos ertmg.

Mazinant maitinimo tempa kiidikiui svarbu atsizvelgti j pieno tekéjimo i8 krities arba
buteliuko tempg (svarbus maitinimo priemoniy pasirinkimas!). Jeigu maisto | burng
patenka daugiau negu kudikis gali nuryti i§ karto, ribojamas Ciulpimy skaifius
¢iulpimo-rijimo-kvépavimo sekoje. Tinkamo maitinimo tempo parinkimas padeda
kudikiui saugiai valgyti, koordinuoti ¢iulpimo-rijimo-kvépavimo seka ir normaliai
kvépuoti.

Disfagijg turintiems vaikams rekomenduojamas maisto_tekstiiros modifikavimas ir
laipsniskas pratinimas valgyti tirStesnj maista, kad sumazéty aspiracijos rizika ir buty
uztikrinta valgymo gebg¢jimy raida.

Maisto teksttrai apibiidinti rekomenduojame naudoti Tarptautinés disfagijos dietos
standartizavimo iniciatyvos (angl. International Dysphagia Diet Standardization
Initiative, IDDSI) sukurtg klasifikacija (40). Sios klasifikacijos naudojimas padeda
parinkti tinkamg maisto teksttirg ir uztikrinti laipsniska peréjima prie Kieto maisto.
Kad palengvinti skyscio / -1y rijimg gali biiti naudojami specialis tirStikliai. Naudojant
tirStiklius, butina vadovautis gamintojo instrukcija. Prie§ pradedant naudoti tirStiklj
vaikams iki 3 mety reikia pasitarti su gydytoju.

Svarbu ypa¢ kruops¢iai parinkti maisto tirstumg i§ buteliuko maitinamiems ktidikiams.
TirStesnis skystis per zinduko skylute teka léciau, Ciulpimas reikalauja daugiau
pastangy, taciau i§ tirStesnio skysCio lengviau suformuoti boliusg ir jj nuryti bei
palaikyti tinkamg Ciulpimo-rijimo-kvépavimo seka, mazesné skyscio iSsiliejimo i$
burnos ir (arba) ryklés bei aspiracijos rizika.

Pridéjus tirStiklio maistg jo tirStumas gali keistis priklausomai nuo maisto (skyscio) ir
tirStiklio savybiy, maisto temperatiiros ir stovéjimo (po sumai§ymo su tirstikliu) laiko.
Biitina tai zinoti ir atsizvelgti ruoSiant maistg ir mokant vaikg maitinanc¢ius asmenis.
Kad vaiko valgymo gebéjimai vystytysi, biitina mokyti vaikg valgyti jvairios teksttiros
maistg. Per¢jimas prie tirStesnio maisto vykdomas laipsniskai ir atsargiai (aspiracijos
rizika!). Prie$ kei¢iant maisto tekstiirg bitina jvertinti vaiko pasirengima. Vertinimo
metu daugiausia démesio skiriama rijimo ir burnos jutimy vertinimui.

Pradéjus maitinti vaika kitokios tekstiros maistu padidéja aspiracijos rizika. Biitina
aptarti tai su tévais ir (arba) kitais vaikg priZitirin¢iais asmenimis, iSmokyti juos suteikti
vaikui pirmaja pagalba springimo atveju.

Maitinimo priemonés pritaikomos atsizvelgiant | vaiko amziy, burnos organy
anatomija, jutimus ir judesius, geb¢jima ryti, valgymo ir kity sri¢iy raida. Tinkamai
parinktos maitinimo priemonés (zindukai, puodeliai, Siaudeliai, Saukstai ir Kt.)
palengvina maitinimo ir valgymo procesa, todél vaikas suvalgo daugiau maisto,
sumazeja aspiracijos rizika.

Rijimo pratimai (speciali galvos, apatinio zandikaulio padétis, apatinio zandikaulio,
lupy, skruosty prilaikymas / atrama, pratimai rijimui stiprinti) taikomi vyresniems
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vaikams, neturintiems pazinimo funkcijy sutrikimo. Jy tikslas — mokyti atlikti rijimo
judesius reikalinga seka ir (arba) stiprinti rijimo raumenis. Pratimy pavyzdZiai :

e Valingas stiprus rijimas — padeda sustiprinti liezuvio Saknies retrakcijg ir
spaudimg ryklinés rijimo fazés metu;

e Masako arba liezuvio laikymo pratimas — liezuvis laikomas tarp priekiniy danty
kartu atlickant rijimo veiksma (be maisto arba skys¢io burnoje). Padidina
uzpakalinés ryklés sienelés poslinkj j priekj ryjant, todél taikomas vaikams,
kurie negali pajudinti liezuvio Saknies pilna amplitude.

e Mendelsono manevras — valingas gerkly pakélimas ir uzlaikymas ryjant (be
maisto ir skys¢io burnoje). Padidina gerkly judesio amplitude, todél taikomas
nustacius maisto uzsilaikyma rykléje.

e Supraglotinis rijimas — balso klostés uzdaromos valingai sulaikant kvépavima
pries rijima ir jo metu. Skirtas apsaugoti kvépavimo takams. PradZioje pacientas
mokomas §ios strategijos be maisto ir skysc¢io burnoje, o jg ivaldes skatinamas
praktikuoti valgymo metu.

e Super-supraglotinis rijimas — balso klostés uzdaromos valingai sulaikius
kvépavimg ir jtempus liezuvio bei gerklés raumenis ryjant. Skirtas apsaugoti
kvépavimo takus. Pradzioje praktikuojamas ryjant seiles, véliau — maistg ir
skyscius.

4.11. Trumpo lieZuvio pasaitélio (ankiloglosija) gydymas
(rekomendacijy I klase) (17,41)

1. Jeigu nustatomas, kad trumpas liezuvio pasaitélis trukdo vaikui zjsti, rekomenduojamas
chirurginis gydymas (frenotomija). Prie§ priimant sprendimg dél chirurginio gydymo
biitina jvertinti kitas galimas VMS prieZastis.

2. Prie§ priimant sprendima dél frenotomijos svarbu informuoti tévus dél galimy Sio
gydymo metodo komplikacijy: kraujavimo, infekcijos, liezuvio nervy, pazandinés
seiliy liaukos kanalo pazeidimo, pooperacinio rando susidarymo. | informuoto sutikimo
formg privalo biiti jtrauktas punktas, kad frenotomija ne visada iSsprendzia VMS
priezastis, todel gali reikéti papildomy VMS gydymo metody.

4.12. Maitinimo kriitimi pradzia
(rekomendacijy I klasé) (17,21)

1. VMS turin¢iy kidikiy pasirengima valgyti 18 krities vertina ir sprendimg priitma VMS
specialisty komanda. Pradedant maitinti kratimi mamai padeda logoterapeutas kartu su
kitais VMS komandos nariais ir (arba) zindymo konsultanté. Véliau padéti gali akusere
arba slaugytoja.

2. Prie§ maitinimg skatinamas fizinis mamos ir vaiko kontaktas — kiidikis guldomas ant
mamos pilvo arba Salia. Kudikis skatinamas tyrinéti (uosti, laizyti, liesti) kratj. Tai
stimuliuoja kiidikio ieskojimo ir ¢iulpimo refleksus, reikalingus maitinimui.

3. Jeigu pieno tékmé i§ kraties stipri, galima sumazinti tékme prie§ maitinimg nutraukiant
i§ kraties dalj pieno. Taip kadikiui tampa lengviau susidoroti su pieno srove. Geréjant
kudikio valgymo geb¢jimams pieno nutraukimo prie§ maitinimg laipsniskai
atsisakoma.

4. Isbandyti kelias skirtingas maitinimo padétis ir rasti vaikui bei mamai priimtiniausia.
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5. Mokant kudikj maitintis i§ kriities leidziama atlikti 3—4 Ciulpimo judesius stebint
Ciulpimo-rijimo-kvépavimo sekg. Jeigu Ciulpimo-rijimo-kvépavimo sekos kontrolé
nepakankama, daroma pertrauka. Jos metu kiidikis nuimamas nuo kriities.

6. Maitinimo krutimi metu kylanc¢ios problemos ir jy sprendimo btidai pateikiami 12
lenteléje.

4.13. Maitinimo i§ buteliuko pradzia

(rekomendacijy I klasé) (17,21,42)

1. VMS turin¢iy kadikiy pasirengimg valgyti i§ buteliuko vertina ir sprendimg maitinti
priima VMS specialisty komanda. Pagalbg mamai pradedant kuidikio maitinimg teikia
logoterapeutas kartu su kitais VMS komandos nariais. Véliau jg gali teikti akuSeré, ]
arba slaugytoja.

2. Valgyti i§ buteliuko kuidikis mokomas keliais etapais:

Mamos pieno arba pieno miSinio laas uzlasinamas ant ktidikio lGpos enterinio
maitinimo metu. Taip sukeliamas noras valgyti, maisto skonis susiejamas su
sotumo jausmu.

Duodamas didesnis maisto kiekis (~ 0,1 ml ) laSinant jj ant liipos, maitintojo
pirsto, Ciulptuko.

Mokomas Ciulpti maistg per zinduka. PradZioje naudojamas Zindukas su maza
skylute, kad skyscio tékmé biity nedidelé. Mokymo metu leidziama atlikti 3—4
Ciulpimo judesius (zindukas buina pilnas pieno), po to zindukas palenkiamas
zemyn neiStraukiant jo i§ burnos — pienas suteka i$ zinduko atgal j buteliukg, o
kiidikis pailsi ir ramiai jkvepia. Sulaukus kiidikio iniciatyvos zjsti mokymas
kartojamas ta pacia seka.

Mokant kudikj Zjsti negalima sukinéti ar kitaip judinti zinduko, naudoti
Ciulptuka ir (arba) kitaip stimuliuoti su maitinimu nesusijusj ¢iulpima (angl.
non-nutritive sucking).

Burnos uzdarymui palengvinti ir (arba) ¢iulpimo veiksmingumui padidinti
galima prilaikyti kudikio skruostus ir smakrg maitinimo metu. Tada l@ipos
sandariau uzspaudzia zinduka, kiidikis gauna daugiau su maitinimu susijusios
jutiminés patirties, skatinamas intensyviau Ciulpti.

3. Maitinimo i$ buteliuko metu kylancios problemos ir jy sprendimo biidai pateikiami 12
lenteléje.

35



12 lentelé. Kidikiy maitinimo i§ kriities ir (arba) buteliuko problemos ir jy sprendimo biidai (17)

Problema

Pozymiai

Sprendimo badai maitinant kriitimi

Sprendimo biuidai maitinant i§ buteliuko

Intensyvus
pieno / miSinio

Springimas, gurk$nojimas, pieno
tekéjimas i§ burnos, kos¢jimas, Krities

Maitinti vaikg atsiloSus arba maitinimo metu
laikyti apglébus kaip kamuolj (angl. football

Naudoti zinduka su mazesne skylute
Suvystyti kudikj

]
srautas Spenelio  iStraukinéjimas i§  burnos, hold) e Laikyti kiidikj ar¢iau saves
Slapias, gargiantis kadikio balsas e Prie§ maitinimg nutraukti dalj pieno i§ | ¢ Kiidikio padétis — ant $ono, nuozulni ir
krities stabili
Netinkamas Ciulpimas be ritmisky jkvépimo | e Reguliuoti ritmg atitraukiant kiidiki nuo | ¢ Regulivoti ritmg iStraukiant zindukg i§
zindimo pertraukuy, apnéjos epizodai, kraties, o $iam nurimus ir pakvépavus testi burnos arba palenkiant Zemyn neistraukus, 0
tempas gurks$nojimas, pieno tekéjimas i$ burnos maitinimg kadikiui nurimus ir pakvépavus testi
maitinima
e Naudoti zinduka su mazesne skylute
o Laikyti kudikj ar¢iau saves
e Kidikio padétis — ant Sono, nuozulni ir
stabili
Prastas Pienas liejasi i burnos, burna ties | ¢ Kriitis formuojama rankomis, kad kidikis | ¢ Tinkama padétis maitinimo metu (kaip
spenelio / | speneliu neuzsandarinima, &epséjimo daugiau jos apzioty ir geriau fiksuoty spenelj nurodyta auksciau)
zinduko garsas  Ciulpiant, spenelis burnoje | e  Isbandyti kelias skirtingas maitinimo padétis | ¢  Didesnis zindukas
fiksavimas nepakankamai  giliai ~ (burnoje  tik ieskant tinkamiausios
burnoje spenelis, neapziojes kruties), daznai | e  Pradedant maitinti spenelis nukreipiamas
iStraukingja spenelj, kudikis neramus, link kudikio nosies, kad kuo pladiau
Mama jaucia spenelio skausmg ar issizioty. Kai kadikis plagiai iSsiZioja
diskomforty leidziama spenelj paimti.
I burna | Kudikis neramus, daznai iStraukinéja | ¢ Maitinimo metu mama ir kudikis turi biti | ¢ Tinkama padétis maitinimo metu (kaip
patenka spenelj i§ burnos, mazai arba i§ vis ramiis nurodyta aukséiau)
nepakankamai | nestebima rijimo epizody, bala lipos, | ¢ Mamai ir kadikiui tinkama maitinimo | ¢  Didesnis zindukas
pieno nepakankamai auga svoris, silpnéja padétis (kaip nurodyta auksciau)

laktacija, nebenori imti zinduko arba
kriities

Pieno tékme galima sustiprinti spaudzianéiu
judesiy skatinant pieno tekéjimg link
spenelio ir stipriau suspaudziant kaidikiui
¢iulpiant

Ivertinti ar kriityse yra pakankamai pieno
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4.14. Maitinimo kietu maistu pradzia
(rekomendacijy I klase) (17,21)

Valgyti kietag maistg vaikai mokomi keliais etapais:
e Pasitloma vaikui zaisti (tyrinéti) Su maistu tuo metu kai jis yra maitinamas
enteriniu budu.
e Mazas maisto tyrés kiekis uzdedamas vaikui ant lapos (skatinama laizyti, ragauti
maistg), kai jis yra maitinamas enteriniu badu.
e Sitlloma maisto jvairiais btidais — Sauksteliu, pirstu.
Prad¢jes valgyti kietg maistg vaikas nedelsiant pratinamas prie jvairios tekstiiros ir skonio
maisto, kad sumazéty / biity iSvengta netinkamy mitybos jproc¢iy formavimosi, padidinto
burnos jautrumo, maisto netoleravimo / didelio iSrankumo maistui. Kai vaikas jpranta
valgyti jvairios tekstliros maista, pereinama prie maisto su gumuléliais. Jeigu kyla
problemy pratinantis prie naujos tekstiros maisto ir (arba) maisto su gumuléliais,
reikalinga logoterapeuto konsultacija.
Tuo metu, kai vaikas pradeda valgyti jam nejprastos tekstiiros maista, bitina Suaugusiojo
priezitira valgio metu.

4.15. Enteriné (nazogastriné arba gastrostominé) mityba
(rekomendacijy I klasé) (42—44)

Enteriné mityba skiriama, jeigu nustatoma, kad:

e valgymas per burng yra nesaugus;

e maitinant per burng neuztikrinamas maisto medziagy poreikis;

e sutrikgs maisto jsisavinimas Zarnyne.

Nepakankamo maisto suvartojimo per burng priezastys:

e padidéjes maistiniy medziagy poreikis (pvz., dél cistinés fibrozés, plauciy, Sirdies
liga, inksty ligy, infekcijos, operacinio gydymo, nudegimy, traumy, nepakankamos
mitybos);

e sutrikusi vaiko raida (pvz., d¢l neiSneSiotumo, nervy sistemos ligy).;

e elgesio problemos (pvz., atsisakymas valgyti, iSrankumas maistui);

e anatominiai burnos organy pakitimai (pvz., dél augliy, nudegimy, apsigimimy);

Indikacijos enteriniam maitinimui dé¢l neuztikrinamo maisto medziagy poreikio:

e nepavyksta suvalgyti > 60-80 % reikiamo maisto kiekio > 10 dieny; tokiu atveju
rekomenduojama apsispresti dél enterinio vaiko (vyresnio negu vieny mety)
maitinimo per 5 dienas, o kiidikio — per 3 dienas;

e sunkig kompleksing negalig turinCio vaiko maitinimas uzima > 4-6 valandy per
parg,

e nustatomas nepakankamas figio ir svorio augimas, trunkantis:

- vaikams iki 2 mety > 1 mén.;
- vyresniems negu 2 mety vaikams > 3 mén.
- odos raukslé virs trigalvio Zasto raumens < 5 procentiliy.
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Nesaugaus maitinimo (nepakankamos kvépavimo taky apsaugos, aspiracijos) prieZzastys
gali buti anatominiai burnos defektai, baso stygy paralyzius, raidos sutrikimas ir jvairios
nervy sistemos ligos.

Sutrikes maisto jsisavinimas zarnyne gali baiti dél trumpos zarnos sindromo, Krono ligos,
kasos nepakankamumo ir kity vir§kinimo sistemos ligy.

4.16. Peréjimas nuo enterinio (nazogastrinio arba gastrostominio) prie oralinio
maitinimo
(rekomendacijy I klasé) (17,42,45)

Galimybé pereiti nuo enterinio maitinimo prie oralinio svarstoma nuo pat enterinio
maitinimo pradzios. Enterinis maitinimas neturi buiti naudojamas ilgiau negu biitina.

Pries pradedant maitinti per burng, svarbu jvertinti ne tik vaiko, bet ir Seimos pasirengima.
Veiksniai, | kuriuos reikia atsizvelgti prie§ mazinant enterinio maisto kiekj:

e daugiadalykeés specialisty komandos prieinamumas;

e vaiko sveikatos buklé;

e enterinio maitinimo tipas (zondas, gastrostoma);

e biologinis vaiko amzius, burnos judesiai ir jutimai, sensorinés integracijos
ypatumai;

e vaiko gebéjimas gerti skys¢ius — nustatyti minimaly privaloma paros skysciy kieki,
apsvarstyti enterinio skysc¢iy skyrimo poreikj;

e vaiko svoris — mokantis valgyti per burng vaiko svoris gali nukristi, todél reikia
nustatyti svorio kritimo ribg (svorio kritimo tempo ir bendro svorio kritimo), kuri
nebus leista virsyti;

e vaiko budrumas ir energingumas dienos metu ir jy sasaja su vaistais bei papildomo
maisto poreikiu;

e Seimos geb¢jimas vykdyti specialisty rekomendacijas.

Svarbu suprasti ir aptarti su tévais, kad kiekvieno vaiko peré¢jimas prie oralinio maitinimo
yra skirtingas. Biitina iSsikelti realius ir iSmatuojamus tikslus bei kantriai jy siekti.
Per¢jimo prie enterinio maitinimo tikslus ir strategija nustato daugiadalyké VMS
specialisty komanda kartu su vaiko tévais / globé&jais. Nebttinai pagrindinis tikslas turi biiti
visiS$kas enterinio maitinimo nutraukimas. Dalis vaiky prie oralinés mitybos pereina létai
per daugel; mety. Pasiekimu gali biiti laitkomas dalinis peréjimas prie oralinés mitybos.
Peréjimo apimtis priklauso nuo vaiko sveikatos buklés, diagnozés, specialisty ir Seimos
bendradarbiavimo. Nei vaikui, nei Seimai negali biiti taitkomas spaudimas d¢l pasiekimo
apimties. Svarbu pastebéti ir atkreipti démesj net | maziausig gydymo sékme.

Biitina sglyga enterinio maitinimo pradziai — pakankamas enterinio maitinimo ir oralinio
maitinimo aplinkos toleravimas (vaikas stebi kitus valgant, tyrinéja maista ir maitinimo
priemones). Jeigu Sios salygos tenkinamos — taikomos burnos nujautrinimo strategijos (Zr.
skyriy ,,Sensomotorinés intervencijos®), kad bty parengtos valgymui burnos judesiy ir
jutimy sistemos.

Kartu su burnos nujautrinimo strategijomis taikomos Sios VMS gydymo priemonés:

e Mmaitinimo rezimo nustatymas ir laikymasis (oralinio maitinimo laikas derinimas su
enterinio maitinimo laiku; nuolatinio maitinimo grafikas kei¢iamas j maitinimg su
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pertraukomis; vaikas maitinamas per burng prie§ enterinj maitinimg; zr. skyriy
»,Maitinimosi rutina‘);

e tinkamos maitinimo aplinkos sukiirimas (zr. skyriy ,,Maitinimo aplinka‘);

e sotumo ir alkio pojucio formavimas (Zr. skyriy ,,Maitinimo rutina‘).

7. ldealaus modelio, tinkamo peré¢jimui prie visiSko maitinimo per burng néra. Tinkamiausiu
laikomas Graz enterinio maitinimo atsisakymo modelis (vok. Graz Sondenentwéhnung)
(irodymy lygmuo C) (46,47)

8. Specifiniai per¢jimo nuo enterinio prie oralinio maitinimo aspektai:

e Alkio provokavimas. Enteriniu biidu maitinami vaikai daznai nezino alkio ir
sotumo jausmo, nesupranta jy sasajos su maistu, todél turi bti mokomi atpaZzinti
alkj ir sotuma bei susieti juos su maitinimu:

- Daliai vaiky stipresnis alkio provokavimas (ilgos nevalgymo pertraukos)
pagerina apetitg ir suvalgomo per burng maisto kiekj, kitiems, atvirksciai,
ilgas nevalgymas sukelia energijos stoka, apetito neteikimg, svorio kritimg
ir dehidratacija.

- Galimi 2 maitinimo rezimai: maitinimas su pertraukomis dienos metu,
derinant oralinj ir enterinj maitinimg arba oralinis maitinimas pagal grafika
dieng ir pastovus enterinis maitinimas naktj (jeigu per burng suvartojamas
< 60 % reikiamo maisto kiekio). Ekspertai nesutaria kuris rezimas geresnis.

- Apetita gerinanciy vaisty veiksmingumas pereinant prie enterinés mitybos
nejrodytas (48,49).

e Valgymo jgiidziy formavimas: maisto tyrin¢jimas, sensoriniai zaidimai ir zaidimas
su maistu (,,purvini* Zaidimai), siuZetiniai Zaidimai maisto tema. Sios strategijos
pagerina burnos judesius ir jutimus, pratina vaika prie maisto.

e Maisto pripaZinimas. Maistas turi tapti vaiko aplinkos dalimi (turi matyti kaip
maistas gaminamas, perkamas, dengiamas stalas, valgoma ir pan.); svarbu, kad
matyty jvairy maista.

e Streso mazinimas:

- sukurti aplinka, kurioje nebiuity streso, sumazéty nerimas, 0 valgymas
(vaiko, Seimos nariy) sietysi Su teigiamomis emocijomis;

- naudoti socialin] modeliavimg (Seimos valgymo, vaiky susibiirimy metu);

- pasitilyti vaikui jvairiy maisto produkty (priklausomai nuo raidos etapo),
leisti rinktis 1§ keliy varianty.

e Tévy mokymas atpazinti ir reaguoti j vaiko siun¢iamus signalus, paskatinti vaika
uz sekme, nemaitinti vaiko per prievarta.

9. Peréjimo metu ir nutraukus enterinj maitinima, rekomenduojama atlikti rijimo, maitinimo
igtdziy, mitybos, augimo, hidratacijos ir kvépavimo biklés vertinimus, reguliariais juos
kartoti. Rekomenduojama sudaryti vaiko steb¢jimo plang ir jo laikytis.

10. Enterinis maitinimas nutraukiamas kai:

e vaikas maziausiai tris dienas i$ eilés suvalgo ne maziau 75 % reikiamo maisto
kiekio;

e 75 % ir daugiau mitybos poreikio patenkinama valgant per burna tris dienas is eilés.
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11. Gastrostoma paSalinama, jeigu vaiko biiklé yra stabili ir vaikas geba saugiai per burng
suvalgyti pakankamai maisto. Planuojant gastrostomos Salinimg rekomenduojama
numatyti veiksmy plang tam atvejui, jeigu pasalinus gastrostoma tekty grjzti prie enterinio
maitinimo.

5. Metodinio dokumento diegimo ir auditavimo aprasas

5.1. Metodinio dokumento diegimo aprasas

VRSAR tarnyba, siekianti jsidiegti Vaiky maitinimo sutrikimy diagnostikos ir gydymo
metodinj dokumenta privalo atitikti Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro
2000 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. 728 ,, D¢l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo principy, paraSymo ir teikimo
reikalavimy® (nauja redakcija nuo 2018 m. vasario 8 d. Nr. V-150) nuostatas.

Mokymai, reikalingi diegiant ir palaikant metodinj dokumenta, bus vykdomi pagal projekta
"Asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas psichikos,
elgesio ar raidos sutrikimy turintiems bei rizikos grupiy vaikams" 1éSomis, finansuojama
Europos Sajungos struktiiriniy fondy ir Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto 1éSomis.
Baigge mokymus VRSAR darba koordinuojantis gydytojas kartu su daugiadalykés
komandos specialistais parengia savo jstaigos VMS diagnostikos ir gydymo protokola,
VMS diagnostikos formas, VMS gydymo plano forma. Protokolai ir formos tvirtinami
gydymo jstaigos nustatyta diagnostikos ir gydymo protokoly tvirtinimo tvarka.

Metodinio dokumento jdiegimo VRSAR tarnyboje kokybés vertinimo rodikliai pateikiami
7 lentel¢je. Rekomenduojame juos vertinti kartg per metus. Uz kokybés vertinimg atsako
VRSAR darbg koordinuojantis gydytojas arba kitas ASP jstaigos deleguotas asmuo.
Atlikus vertinimg pildomas kokybés vertinimo protokolas, o kokybés vertinimo rezultatai
aptariami VMS daugiadalykés specialisty komandos susirinkime.

VMS turinéiy vaiky jstatyminiy atstovy pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis
vertinami taip kaip ir kitas VRSAR paslaugas gaunanciy vaiky jstatyminiy atstovy
pasitenkinimas ir atskirai neanalizuojamas. VRSAR paslaugas gaunanéiy vaiky
istatyminiy atstovy apklausa (anketos), jos organizavimas ir vertinimas atlieckami teisés
akty nustatyta tvarka.

Rekomenduojama atnaujinti §j metodinj dokumentg kas 5 metai. Metodikos atnaujinimag
nacionaliniu mastu inicijuoja LR Sveikatos apsaugos ministerija arba profesinés
organizacijos. Jeigu neatliekamas metodikos atnaujinimas nacionaliniu mastu, VMS gal
Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzeés 17 d. jsakymo Nr. V-
395 ,,Dé¢l Diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo prieziiiros tvarkos
apraso patvirtinimo* (nauja redakcija nuo 2020 m. birzelio 29 d. Nr. V-1567) nuostatas.
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7 lentelé. Vaiky maitinimo sutrikimy gydymo paslaugy kokybés vertinimo rodikliai

Rodiklio pavadinimas

Rodiklio aprasSymas

Rodiklio
siektina reik§mé

Laikotarpis nuo pirmojo vizito pas VRSAR
gydytoja iki VMS vertinimo ir gydymo

Paciento, kuris buvo nukreiptas dél VMS, laukimo laikas nuo pirmojo apsilankymo pas
VRSAR gydytoja dienos iki specialisty komandos susirinkimo, kuriame su jstatyminiu

Kudikiams — 1 sav.
1-7 mety vaikams —

rizikos vertinimo ir diagnostikos, gydymo
plano formos

metodikoje rekomenduojamos naudoti VMS ir rijimo rizikos vertinimo ir diagnostikos
formos. VMS gydymo plane numatytas gydymo tiksly formulavimas, tikslo pasiekimo
vertinimo laikas ir vertinimo priemonés.

plano sudarymo paciento atstovu / -ais buvo aptarti vaiko buklés vertinimo duomenys ir sudarytas tolesnis 2 sav.
vaiko iStyrimo bei gydymo planas (pateikiami duomenys apie trumpiausia, ilgiausia
ir vidutinj laukimo laika per metus).
VMS turin¢io vaiko funkcinés buklés | Komandg sudaro vaiky gydytojas, logoterapeutas, ergoterapeutas, kineziterapeutas, 100 proc.
vertinimo, stebéjimo ir gydymo taktika | medicinos psichologas , socialinis darbuotojas ir slaugytoja. Vienas logoterapeuty turi
parenka ir plang sudaro daugiadalyké | maZiausiai 3 mety darbo patirtj VMS diagnostikos ir gydymo srityje. Yra galimybé (pagal
specialisty komanda poreikj) ] komandos sudétj jtraukti jstaigos vaiky ir paaugliy psichiatra,
otorinolaringologa, dietologa, vaiky kardiologa, vaiky pulmonologa, vaiky
gastroenterologg.
Sudaromas ir reguliariai perzitrimas VMS | Kidikiams atnaujinamas ne rec¢iau negu kas 1 ménesj; vyresniems vaikams pirmuosius 100 proc.
turin¢io vaiko gydymo planas metus po diagnozés nustatymo — ne reéiau negu kas 6 mén. (t. y. nustacius diagnoze, po
6 mén. ir po 12 mén.). Véliau planas atnaujinamas ne rec¢iau negu 12 mén.
Galimybé atlikti instrumentinius rijimo | Galimybé atlikti VFSS ir (arba) FEES 100 proc.
tyrimus
Pildomos jstaigos vadovo patvirtintos VMS | Rizikos vertinimo ir diagnostikos formose naudojamos moksliskai jrodytos ir Siose 100 proc.

Pacienty  jstatyminiy skundai

teikiamomis paslaugomis

atstovy

ASP ir kitoms institucijoms dél VMS diagnostikos ir gydymo ASP paslaugy nagrinéty
pacienty skundy ir pagrjsty skundy skai¢iaus santykis (sk.)

Nulis pagrjsty
skundy

Santrumpos: ASP — asmens sveikatos prieziura; FEES — fibrooptinis endoskopinis rijimo tyrimas (angl. Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing); VFSS
— videofluoroskopinis rijimo tyrimas (angl. Videofluoroscopic Swallowing study); VMS — vaiky valgymo sutrikimai; VRSAR — vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji

reabilitacija;
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5.2. Metodinio dokumento auditavimo aprasas

1. Pra¢jus 12 ménesiy po metodikos jdiegimo ir po to kas 2 metus atlickamas jdiegto
metodinio dokumento veiksmingumo auditas. Audito uzdavinys — jvertinti VMS turin¢iy
vaiky diagnostinio vertinimo kokybe ir gydymo bei stebé&jimo uztikrinima.

2. Audito metu naudojami informacijos Saltinai — jrasai ESPBI IS ir (arba) ASP jstaigos
informacinése sistemose, pokalbis su VRSAR gydytojy ir specialisty komanda.
Patikrinama ne maziau 5 atsitiktinai atrinktu VMS turin¢iy vaiky medicininiai jrasai,
susije su VMS diagnostikos ir gydymo paslaugy teikimu. Jeigu jstaigoje buvo gydomi
maziau negu 5 VMS turintys vaikai, patikrinami visy jy medicininiai jrasai.

3. Vertinami VMS rizikos nustatymo ir (arba) diagnostikos protokolai, individualis
gydymo planai, VMS turinéiy vaiky stebéjimo ir gydymo taktika.

4. Metodiky taikymo veiksmingumo kriterijai:

e Naudojamos jstaigos patvirtintos funkcinés biiklés vertinimo formos, taikomi
moksliniais tyrimai jrodyti VMS diagnostikos ir gydymo metodai taip kaip numatyta
metodikoje;

e Sudaromi individualtis VMS gydymo planai, jie reguliariai atnaujinami; atnaujinant
individualius gydymo planus kartojamas maitinimo ir (arba) rijimo vertinimas.

e Stebéjimas ir gydymas yra tegstinis, VMS turintys vaikas reguliariai lankosi VRSAR
tarnyboje (pagal individualy plang).

5. Auditg vykdo atitinkamos jstaigos vidaus audito skyrius. Auditoriy parinkimas, audito
nesaliSkumo uztikrinimas, audito rezultaty aptarimas su jstaigos administracija ir
VRSAR darbuotojai, audito dokumenty pildymas ir saugojimas vykdomi pagal jstaigos
vadovo patvirtinta bendrg Istaigos vidaus medicininio audito atlikimo ir ataskaity
rengimo tvarka.

6. Metodikos veiksmingumg nacionaliniu mastu galima jvertinti ESPBI IS ir (arba)
SVEIDROS sistemose analizuojant:

e VMS (TLK-10-AM kodai R63.4, R63.6, F98.2, P92.5, P92.8, R13) turiné¢iy gydomy
VRSAR tarnybose skaiciy;

o 0-7 mety vaiky gydymo paslaugy suvesting:

— Konsultavimy arba mokymo dél mitybos arba dietos (ACHI sisteminiy
intervencijy saraso kodas — 96067-00) skaiéiy;

— Mitybos arba dietos vertinimy (ACHI sisteminiy intervencijy saraso kodas —
96026-00) skaiciy.

—  VMS (TLK-10-AM kodai R63.4, R63.6, F98.2, R13) turinCiy vaiky stebéjimg ir
gydymg VRSAR tarnybose: nustac¢ius VMS teikiamos VRSAR dienos stacionaro
arba stacionaro paslaugos, véliau — steb¢jimas (iSpléstinés VRSAR specialisty
konsultacijos ne re¢iau kas 6 mén.

D¢l metodinio dokumento taikymo galima konsultuotis su gydytoja vaiky neurologe dr.
Indré Bakaniené, el. pastas indre.bakaniene@kaunoklinikos. |t
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6. Literatiiros apraSymas

Metodiniam dokumentui rengti atlikta sisteminé literatiiros paieSka biomedicinos moksly
duomeny bazése MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), PsychINFO. Naudota tarptautiné PICO
(populiacija, intervencija, kontroliné grupé (angl. controls) ir rezultatas (angl. outcome)
paieskos strategija pagal pasirinktus raktinius Zodzius. Kitose Salyse patvirtinty VMS
diagnostikos ir gydymo rekomendacijy ieskota profesiniy organizacijy tinklapiuose,
duomeny bazése Google Mokslincius (angl. Google Scholar), UpToDate ir ClinicalKey
sistemose, internetiniuose puslapiuose US National Guidelines Clearinghouse, UK NICE
guidance. Paieska atlikta 2021 m. geguzés ménes;.

Naudoti literatiiros Saltiniai pateikti literatiros sgraSe. Intervenciniy tyrimy kokybei
vertinti naudota Amerikos cerebrinio paralyziaus ir raidos medicinos akademijos (angl.
American Academy of Cerebral Palsy and Developmental Medicine, AACPDM) tyrimy
kokybés vertinimo sistema %. Rengiant metodika remtasi naudoti tyrimais, kurie surinko
teigiamus vertinimus atsakant j 5 ir daugiau kokybés klausimy. Tyrimai, kurie surinko
maziau negu 5 teigiamus vertinimus (menkos kokybés tyrimai) | apzvalga itraukti nebuvo.
Moksliniy jrodymy ir rekomendacijy lygmuo pateikiami diagnostikos ir gydymo
rekomendacijy tekste ties kiekvienu teiginiu.
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8. Informacija visuomenei ir pacientams

(Si informacija gali biiti pateikiama jstatyminiams paciento atstovams kaip lankstinukas,
platinama per masines informavimo priemones, VvieSinama pacienty organizacijy
internetiniuose puslapiuose; ja rekomenduojama vadovautis bendraujant su Zurnalistais)

Vaiky maitinimo sutrikimas — kas tai?

Vaiky maitinimo sutrikimo (VMS) terminu jvardijamas maitinimo proceso (maisto ir skys¢iy
suvartojimo per burna) sutrikimas arba sutrikdymas. Siuo sutrikimu laikoma biklé, kai vaiko
gebéjimas valgyti:

e neatitinka vaiko amziaus;

e trunka dvi savaites arba daugiau;

e susijes su Kkitais (sveikatos, mitybos, valgymo gebéjimy, psichosocialiniais)

sutrikimais;

e mazas maisto suvartojimas nesusijes su maisto stoka arba kultirinémis normomis.

VMS gali buti kartu su rijimo sutrikimu (disfagija) arba be jo.

VMS yra viena daznesniy vaiky sveikatos sutrikimy, nustatomas vienam i§ 37 vaiky. VMS

turintiems vaikams valgymas gali biti nemalonus, netgi skausmingas, baisus arba
nejmanomas, todeél vaikai suvalgo nepakankamai, gali sutrikti jy augimas ir raida.
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Kokios yra vaiky maitinimo sutrikimo priezastys?

Tik maza dalis VMS yra nulemti vienos konkrecios priezasties. DaZzniausiai §i buklé yra
salygota keliy tarpusavyje sgveikaujanciy veiksniy. Paprastai i§skiriamos neurologinés,
anatomings, chirurgings, fiziologinés, imuninés, genetinés, medicininés kilmés priezastys,
tarp jy — tam tikros su elgesiu susijusios problemos.

Kokie yra vaiky maitinimo sutrikimy pozZymiai?

VMS gali pasireiksti vienu arba daugiau pozymiy:
¢ nepakankamai suvalgoma maisto per burna, vengiama valgyti;
- vaiko amziy ir (arba) raidos lygmenj atitinkancio maisto ir (arba) skysCiy
atsisakymas;
- itin didelis iSrankumas maistui.
e vaiko elgesys maitinimo metu neatitinka jo biologinio amziy ir (arba) raidos
lygmens;
e atsilieka savarankiSko valgymo gebéjimy raida;
e sunkiai mokosi naudoti vaiko amziui tinkamus valgymo jrankius ir kitas
priemones;
e nepakankamai auga svoris ir Ggis.

Kaip gydomi vaiky maitinimo sutrikimai?

VMS gydymo principai priklauso nuo prieZasties ir pobuidzio. Pagrindinis démesys skiriamas
medicininiy priezas¢iy nustatymui ir gydymui, mitybos uZtikrinimui, maitinimo gebéjimy
lavinimui ir psichosocialiniy VMS prieZasc¢iy koregavimui.

Medicininés priezastys. Valgyme dalyvauja visas musy kiinas ir organai. Kad maistas
patekty 1 burng, biity suformuojamas ir nuryjamas maisto gumulas koordinuotai dirba 13
raumeny ir 6 galviniy nervy poros. Sis procesas jvyksta per kelias sekundes ir yra pati
sudétingiausia fiziné uzduotis, kurig kiidikis turi iSmokti ir daryti nuo pirmyjy gyvenimo
valandy.

Kas gali nustatyti ir gydyti?

Uz VMS rizikos nustatyma atsakingas Seimos gydytojas. Jtargs VMS Seimos gydytojas
siuncia vaika kity specialisty konsultacijai. VMS gydymui reikalinga daugiadalyke
specialisty komanda,  kurig jtraukiami visi vaikg maitinantys asmenys (tévai, auklé, darzelio
Jstaigos darbuotojai).

Kokie gydytojai gali biiti reikalingi?

Priklausomai nuo jtariamos medicininés problemos ] VMS komandg gali biiti jtraukti:
e pediatras;
e chirurgas;
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e alergologas / imunologas;
e kardiologas

e odontologas;

e endokrinologas;

e gastroenterologas;
e genetikas;

e neurologas;

e slaugytojas;

e otolaringologas;

e pulmonologas;

e radiologas.

Kq jie daro?
e atlieka medicining apzilra ir tyrimus;
e bendradarbiauja su kitais specialistais, kad biity atliktas i§samus vaiko buklés
vertinimas;
e Kkartu su abilitacijos / reabilitacijos specialistais sudaro vaiko maitinimo ir
VMS gydymo plana.

Mityba. Kad vaikas augty ir vystytysi biitina uztikrinti, kad jo kiinas gauty pakankama maisto
medziagy kiekj per burng arba kitokiu biidu (per zonda, stomg). Nuo gaunamy maisto
medziagy kiekio ir kokybés priklauso vaiky smegeny vystymasis ir veikla, bendra sveikata
ir savijauta.

Kas gali jvertini ir gydyti?
Vaiko dietg ir maisto bei energetiniy medziagy poreikj vertina ir gydymo priemones parenka
dietologas.

Kaq jis daro?
e Nustato ar vaikas su gauna pakankamai maisto medziagy (angliavandeniy, baltymy,
riebaly, vitaminy ir mineraliniy medziagy, skysciy, kalorijy).
e Kartu su kitais VMS komandos nariais sudaro gydymo plang (sudaro dieta, skiria
maisto papildus ir kt.).

Maitinimosi gebéjimai. Maitinimosi gebéjimai néra jgimti, kiidikiai ir vaikai jy MOKOSI.
Mokantis jiems svarbu aplinka (maitinimo priemonés, kiino padétis, triukSmo, Sviesos fonas
ir kt.), galimybés ja tyrinéti ir mokytis, bendravimas su artimaisiais ir mokymasis pagal
pavyzdi (stebint kitus vaikus, Seimos narius).

Kas gali padéti jvertini ir gydyti?

Maitinimosi gebéjimus daugiausia vertina ir gydymo priemones jiems lavinti parenka bei
taiko logoterapeutas ir ergoterapeutas. Priklausomai nuo problemos pobtidzio gali biiti
jtraukiami kiti specialistai (gydytojas, slaugytoja, psichologas, kineziterapeutas).
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Kq jie daro?

¢ Nustato kokie burnos judesiy ir (arba) jutimy sutrikimai trukdo vaikui maitintis.

e Moko vaika taisyklingai atlikti maitinimuisi reikalingus burnos judesius, taiko
jvairias strategijas burnos judesiams gerinti.

e Taiko strategijas, gerinancias burnos jutimy sistemos veiklg valgant.

e Remdamiesi rijimo vertinimo duomenimis parenka ir taiko metodus rijimui
palengvinti ir saugiam bei veiksmingam valgymui per burng uztikrinti.

e Lavina bendrus kiino judesius ir pusiausvyrg (maitinimo kokybé glaudziai susijusi su
geb¢jimu islaikyti kiino padét;).

e Lavina smulkigja motorika, akies-rankos koordinacija, peCiy, ranky jéga, moko
valgyti savarankiskai;

e Stiprina galvos ir liemens kontrolg, kad vaikas gebéty atlikti specifinius burnos,
kraitings ir pilvo judesius, reikalingus kvépavimui, valgymui ir rijimui.

Psichosocialiniai veiksniai. Vaiko maitinimosi gebéjimai susij¢ su jo santykiais su tévais,
ankstesne maitinimosi patirtimi. Jeigu maitinimo metu vaikas patiria stresg dél tévy elgesio
(pyk¢io, nekantrumo, maitinimo per prievartg), gali susiformuoti neigiamos nuostatos ir
baimés maitinimo atzvilgiu. Vaikai, kuriems nemalonu ir (arba) sunku valgyti, maitinimo
metu daznai netinkamai elgiasi (prieStarauja maitinimui, méto maista, spjaudo ir pan.).
Tévams tai kelia stresg ir nusivylima, gali neigiamai paveikti tévy ir vaiky santykius.

Kas gali padéti jvertini ir gydyti?

VMS komandos specialistai (daZniausiai psichologas, socialinis darbuotojas) gali jvertinti ir
padéti koreguoti vaiko ir tévy elges] maitinimo metu. Socialinis darbuotojas gali padéti
Seimai pasirupindamas iStekliais, kuriy gali reikéti sekmingam VMS gydymui.

Kgq jie daro?
e Vertina vaiko ir tévy elges] maitinimo metu.
e Vertina tévy Zinias ir poZiiirj j vaiko valgymo problemas.
¢ Aiskinasi netinkamo vaiko elgesio maitinimo metu priezastis.
e Moko tévy kaip palaikyti ir stiprinti pozityvius santykius su vaiku, tinkamai reaguoti
1 vaiko elgesj, skatina dalyvauti vaiko VMS gydyme laikantis bendrai sutarto plano.

Kaip tévai gali prisidéti prie vaiko maitinimo sutrikimo gydymo?

Vaikai mokosi valgyti stebédami artimuosius, todél svarbu rodyti jiems tinkamg pavyzdj nuo
mazens. Ankstyvame amZiuje jgyti maitinimosi geb¢jimai gali lydéti vaika visg gyvenima,
todél svarbu juos formuoti tinkamai.

Seimos valgymas kartu

Valgymas kartu Seimai leidzia palaikyti geresnius santykius, bendrauti. Tai turi teikti
malonuma visiems Seimos nariams. Bidami kartu su Seima prie stalo vaikas nuo maZzens stebi
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kaip kiti Seimos nariai valgo ir mégaujasi jvairiu maistu, uzuodzia maisto kvapg. Tai skatina
vaikg drasiau tyrinéti ir ragauti nejprasto skonio maistg.

Bendravimas maitinimo metu
Svarbu suprasti, kad maitinimo metu tévai ir vaikai atlieka skirtingus vaidmenis, kurie, jeigu
atliekami tinkamai, formuoja vaiko maitinimosi jgtidzius.

Tévai sprendzia:

e K3 duos vaikui valgyti ir (arba) gerti. Augdamas vaikas laipsniskai pratinamas prie
Seimai jprasto maisto. Visa Seima vieno valgymo metu (pvz., pietums) turi valgyti ta
pat] maistg. Maitinimosi racionas turi biiti kuo platesnis.

e Kada duos vaikui valgyti ir (arba) gerti. Vaikai turi valgyti 3 kartus per diena
(pagrindin] maistg) ir 2-3 kartus uzkandziauti. Vandens vaikui galima pasitlyti
atsigerti bet kada, nesilaikant grafiko. Reguliarus maitinimas pagerina vaiko apetita,
maisto jsisavinimg ir bendrg savijauta.

e Kur duos vaikui valgyti ir (arba) gerti. Geriausia, kai maitinimo metu vaikas sédi
patogiai, stabiliai ir nevaiks$to. Vaikas neturi valgyti vienas, kai kiti Seimos nariai
uzsiéme kita veikla. Maitinimo metu neturi biiti pasaliniy trikdziy (pvz., jjungto
televizorius, Salia padéto telefono, zaisly).

Vaikai sprendzia:
e Kiek valgys. Negalima versti vaiko valgyti per prievarta. Sotus vaikas nevalgys net
zaidinamas arba kitaip jtikin¢jamas. To paties amziaus vaiky suvalgomas maisto
Kiekis vienu metu gali skirtis.
e Kavalgys iS to kg patieké tévai (pvz., gali rinktis tik garnyra).

Maitinimo grafiko laikymasis
Reguliarus valgymas vaikams suteikia saugumg ir supratimg kada metas valgyti.
Rekomenduojama:

e 2-3 valandy pertrauka (skirtingo amZiaus vaikams pertraukos ilgis gali biti
nevienodas) tarp valgymuy;

e pagrindinio valgymo trukme 20-30 minuciy, uzkandziavimas — 10—15 minuciy; jeigu
per §j laika vaikas nepavalgo, nereikia jo ilgiau laikyti prie stalo ir (arba) jkalbinéti
valgyti;

e jeigu vaikas praso valgyti tarp valgymy, pasiiilyti vandens ir priminti, kad galés
valgyti kai ateis laikas;

e pasitlyti vandens tarp valgymy.

Pratinimas prie naujo maisto
Vaikai daznai atsisako valgyti jiems nauja, anks¢iau nebandyta, maistg. Maisto jvairove yra
sveikis mitybos pagrindas, todél rekomenduojama:

e Sitlyti naujg produktg paruosty jj skirtingu budu;
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e Leisti vaikui tyrinéti (Zaisti, piesti, liesti, traiSkyti, délioti, uostyti, pjaustyti)
maistg jvairiais budais, jo nevalgant. Kai vaikas pripras prie maisto, galima
pasiiilyti jo paragauti arba vaikas paragaus jo savo iniciatyva;

e [traukti vaikg ] maisto gaminima, kad geriau susipazinty su nauju maistu,

e Biiti kantriems ir nuosekliems — vaikas gali 15 arba daugiau karty paragauti ir
atsisakyti naujo maisto iki pradés jj valgyti.

Kantrybé, ne spaudimas
Rekomenduojama:
e Duoti vaikui sveikg maista, taciau leiskite pa¢iam nuspresti kiek valgys.
e Leisti vaikui pasirinkti i§ keliy pasitlyty maisto produkty, kurie atitinka sveikos
mitybos reikalavimus.
¢ Nenaudoti maisto kaip apdovanojimo, skatinimo arba bausmés.
o Leisti vaikui apsitarnauti prie stalo. Tegu jsideda j 1ékste tiek, kiek planuoja suvalgyti.
e Vaikai kartais gali praleisti valgj ar uzkandj. Tai normalu, ta¢iau neturi biiti daznai ir
nereikéty praleisti keliy valgymy is eilés.
e Neversti vaiko valgyti. Ver¢iami valgyti vaikai patiria neigiamas emocijas, todel ir
visas valgymo procesas tampa negatyvus (tiek vaikui tiek tévams).

Jeigu jtariate, kad Jiisy vaiko maitinimas sutrikes, atsakyKkite j Siuos klausimus*:

Ar jiisy vaikas rodo norg valgyti (verkia, praso) ? TAIP NE
Ar manote, kad Jiisy vaikas valgo pakankamai ? TAIP NE
Kiek minuciy jprastai trunka Jiisy vaiko maitinimas (vieno valgymo) ? <5 5-30 >30
Ar Jus turite kazka specialiai daryti tam, kad Jusy vaikas pavalgyty ? TAIP NE
Ar Juisy vaikas parodo / pasako, kad yra sotus ? TAIP NE
Ar nerimaujate dél savo vaiko maitinimo ? TAIP NE

*Jei pasirinkote du ir daugiau atsakymy esanciy pilkame fone, dél savo vaiko maitinimo pasikonsultuokite su
pediatru arba Seimos gydytoju.
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9. Priedai

1 priedas. Paciento kelias jtarus vaiko maitinimo sutrikima

SEIMOS GYDYTOJO/PEDIATRO KONSULTACIJA PSPC
| (profilaktidkai arba dél vaiko maitinimo problemu)

¢+ valgymo gebépmuy raidos vertinimas

+ fizinés raidos vertinimas

*  aspiractjos poZymiy vertinimas (anamnezé)

Ttarus VMS nulreipiama j vietos VRSAR*

VIETOS VRSAR TARNYBA REGIONINE VRSAR TARNYBA UNIVERSITETINE VRSAR

*  Anamnezé s Anamneze TARNYBA

* Bendras raidos vertinimas *  Klinikinis VMS vertinimas *  Diagnostikos ir gydymo

s VMS rizikos vertinimas +  Maitinimosi proceso stebéjimas metodai kaip ir regiominiame
- ICFQ | s * Dietos vertimimas VRSAR S o
- PEDI-EAT-10 »  Klimkinis rijimo vertinimas ** *  Instrumentinial rijimo tyrimat

*  Gydymo plano sudarymas ir . Spr_e_nd].mas dél enterinio
Nustaéius VMS rizikq vaikas tatkymas M}M@c_ ) B
stuniamas | regioning arba - mattinimosi rutina . Chml;gm_:s intervencijos
i - aplinkos pritatkymas Ofganizavimas
universiteting VRSAR tarnyba - tévy-vaiko santykiy terapija
- mattinimo padéties

parinkimas
- maitinimosi (gadzmg
lavinimas;
- sensomotorineés
intervencijos;
- ryimo palengvinimo
metodai
Regioninéje VRSAR tarnybaje jtarus
rijimo sutrikima ir (arba) nustadius
enterinio maitinimo poreikj vaikas
siunciamas | universiteting VRSAR
tarnyhg

Santrumpos: ICFQ — Kiidikiy ir vaiky maitinimosi klausimynas (angl. Infant and Child Feeding Questionnaire);
PEDE-EAT-10 — vaikiska valgymo vertinimo priemonés versija (angl. The Pediatric Version of the Eating
Assessment Tool); PSPC — pirminés sveikatos prieZiuros centras;, VMS — vaiky valgymo sutrikimai; VRSAR —
vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnyba.

*Indikacijos siuntimui j regionine arba universiteting VRSAR tarnybq: nepakankamas svorio augimo tempas ir
(arba) pernelyg mazas vaiko svoris, sutrikusi / sulétéjusi vaiko maitinimosi gebéjimy raida, aspiracijos pozymis
[ -iai; tévy skundai dél vaiko maitinimo ir (arba) rijimo.

**Klinikiniam rijimo vertinimui rekomenduojame naudoti vienq is Siy standartizuoty vertinimo metodiky: (1)
Saugaus individualizuoto maitinimo kritimi (angl. Safe Individualized Nipple Competence, SINC) algoritmg
naujagimiams nuo 32 sav. gestacinio amzZiaus, (2) Pediatring funkcinio valgymo pro burng skale (angl.
Functional Oral Intake Scale (FOIS) Pediatric) kiadikiams; (3) Baziniy vaiky maitinimosi ir valgymo
gebéjimy skalé (angl. Ability for Basic Feeding and Swallowing Scale for Children, ABFS-C) 2 mén. —14 m.
vaikams, (4) Disfagijos klausimyng (angl. Dysphagia Disorder Survey, DDS) 3-13 m. vaikams, turintiems
raidos sutrikimgq.
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2 priedas. Vaiky maitinimo sutrikimy vertinimo forma

Vaiko vardas, pavardé:

Gimimo data: AMZIUS o

Néstumas:

O Komplikacijos:

0 Néstumo metu vartoti vaistai: ...

O Néstumo metu priklausomybé nuo: 0 alkoholio O tabako O vaisty O kita

Gimdymas:
O3 I8nesiotas O NeiSneSiotas GIimé ... gestacijos savaitg

O Natiralus gimdymas O Sekcija, jos prieZastis:

O Sunkus gimdymas ...

O Kita: O Gimimo svoris, Ggis: Apgar: ...

O Komplikacijos:

Naujagimystéje:
3 Dirbtiné plauciy ventiliacija/kvépavimo nepakankamumas

O Maitinimo sunkumai: O Papildomos

deguonies poreikis

O Nei$nesioty naujagimiy retinopatija

3 Traukuliai

O Intraskilveliné kraujosruva Sunkumo laipsnis
O Gastroesozafaginis refliuksas

3 Periventrikuliné leukomaliacija

O Kita:

Dabartiné sveikatos buklé:

Diagnozé Vaiko amzius, kai liga buvo nustatyta
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Vaiky maitinimo sutrikimy klausimynas (angl. Infant and Child Feeding Questionnaire, ICFQ)

Ar jiisy vaikas rodo norg valgyti (verkia, praso) ? TAIP NE
Ar manote, kad Jisy vaikas valgo pakankamai ? TAIP NE
Kiek minuciy jprastai trunka Jiisy vaiko maitinimas (vieno valgymo) ? <5 5-30 >30
Ar Jus turite kazka specialiai daryti tam, kad Jisy vaikas pavalgyty ? TAIP NE
Ar Jusy vaikas parodo / pasako, kad yra sotus ? TAIP NE
Ar nerimaujate dél savo vaiko maitinimo ? TAIP NE

*Jeigu | du ir daugiau atsakymy esanciy pilkame fone tévai atsako taip, nustatoma vaiky maitinimo sutrikimo

rizika

Vaiki$ka valgymo vertinimo priemonés versija (angl. The Pediatric Version of the Eating Assessment Tool,

PEDI-EAT-10)

Klausimai tévams / globéjams

Mano vaikas nepriauga svorio dél rijimo sutrikimo

Dél vaiko rijimo sutrikimo negalime valgyti ne namuose

Gérimas reikalauja pastangy

Kieto maisto valgymas reikalauja pastangy

Ziaukéioja valgydamas

Panasu, kad rijimo metu jaucia skausma

Nenori valgyti

Maistas stringa gerkléje, springsta valgydamas

© © N o g & W N E

Valgydamas uzsikoséja

10. | Valgymas kelia stresa

0 — néra problemos, 4 — didelé problema; jeigu vaikas surenka daugiau 4 baly butina nukreipti iStyrimui dél

disfagijos

Papildoma informacija:

Forma uzpildé:
Data:
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3 priedas. Vaiky maitinimo sutrikimy klinikinio vertinimo forma

Vaiko vardas, pavardé: Gimimo data: AMZIUS: e

Nusiskundimai

Ankstesniy vertinimy rezultatai ir taikyti gydymo metodai

Seimos sudétis (asmenys, kurie gyvena kartu ir prizifiri vaika)

v

Seimos istorija:
O Biologinis vaikas O Jvaikintas [ Globojamas

Amzius nuo kada: -

Papildoma informacija:

Néstumas:

O Komplikacijos:

O Néstumo metu vartoti vaistai:

O Néstumo metu priklausomybé nuo: (3 alkoholio O3 tabako O vaisty O kita:

Gimdymas:
3 I8nesiotas (J Gimé anks¢iau O Gimé véliau Gimé ... gestacijos savaite

O Nataralus gimdymas O Sekcija; priezastis:

O Komplikacijos
O Kita:

O Gimimo SVOris, UZIS: -cemeeemreemmeceemeees Apgar:
Naujagimystéje:

3 Dirbtiné plauciy ventiliacija/kvépavimo nepakankamumas

0O Maitinimo sunkumai:

3 Papildomos deguonies poreikis

O Nei$neSioty naujagimiy retinopatija

O Traukuliai

O Intraskilvelinés kraujosruvos ~ Sunkumo laipsnis ...
O Gastroesozafaginis refliuksas

3 Periventrikuliné leukomaliacija

O Kita:
3 Klausos patikra O prag¢jo O nepraéjo

O Regos patikra O praé¢jo [ nepragjo
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Esama medicininé buklé:

Stebimas kity gydytojy ir (arba) specialisty, priezastys:

Nustatytos ligos

Diagnozé Vaiko amZius, kai liga buvo nustatyta

Maitinimas:
Dabartiniai vaiko maitinimosi budai:

O Nazogastrinis zondas

O Gastrostoma

3 I8 buteliuko: rasis (pvz., Dr. Brown, Avent) ... pieno tékmés i§ Zinduko stiprumas /Zinduko
dydis (pvz., 1): e

O Gertuvés

O Puodelio

O Per Siaudelj

O Rankomis

O Saukstu /Sakute

Jeigu valgo ne per burna, apra$yti maitinima

Valgomas maistas:

O Mamos pienas

3 Pieno miSinys:

O Trintas maistas:

O Minkstas kramtomas maistas:

O Kietas kramtomas maistas:

O Nemégstamas maistas:
O Skys¢iai:

O Nemégstami skysciai:

3 Maitinimo (vieno) trukmé (min.)

Maitinimo sutrikimo pozymiai:

O Koséjimas ir (arba) springimas valgymo metu arba po jo
0 Ziaukgiojimas ir (arba) vémimas valgymo metu arba po jo

O3 Atsisakymas / vengimas valgyti, kaip?:

O Isrankumas maisto tekstiirai, kokioms?:
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O Sunkumai kramtant, kokie?:

O Maisto uzlaikymas burnoje, kaip?:

O Kita (visi sunkumai susij¢ su maitinimu / rijimu):

Ar vaikui buvo atliktas rijimo tyrimas? O Taip O Ne

Jeigu buvo atliktas, kur: kada: oo

Rezultatai:

Ugdymas ir reabilitacija

Istaiga: Miestas

3 Bendrojo ugdymo programa

3 Individuali programa:

O Pagalbinés priemonés:
O Logoterapija

O Kineziterapija

O Ergoterapija

O Asmeninis asistentas
O Kita:

Papildoma informacija

Forma uzpildé:

Data:
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4 priedas. Rijimo saugumo istyrimo ir gydymo taktikos algoritmas

AR SAUGU VAIKA MAITINTI PER BURNA?

KLINIKINIS STEBEJIMAS IR VERTINIMAS

0 l INSTRUMENTINIS VERTIMAS

VFSS irjarba FEES

{
Q>
!

ORALINIS ORALINIS IR NE ORALINIS
MAITINIMAS PARENTERINIS MAITINIMAS
Vaikui saugu MAITINIMAS

valgyti/gerti per Vaikui ne saugu valgyti
burna jskaitant Vaikui saugu perburng

modifikuotas valgyti greitinant
tekstaras maitinimo badus Tik enterinis maitinimas

BURNOS HIGIENA BURNOS HIGIENA BURNOS HIGIENA

ORALINE ORALINE

- > < m -

STIMULIACIJA STIMULIACIJA

(jei toleruojama,) (jei toleruojama)

Santrumpos: FEES — fibroendoskopinis rijimo tyrimas; VFSS — videofluoroskopinis rijimo tyrimas
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5 priedas. Vaiky maitinimo ir rijimo vertinimo skalés

Pediatriné funkcinio valgymo pro burng skale (angl. Functional Oral Intake Scale (FOIS)
Pediatric) (50)

Lygmuo Maitinimas

[ Nieko j burng

1 Enterinis maitinimas + duodamas minimalus skys¢io ir (arba) maisto kiekis per burng
Il Enterinis maitinimas + pastoviai duodama skys¢io ir (arba) maisto per burng

IV-VI Maitinamas per burna, bet papildomo maisto jvedimas* véluoja

VII Maitinamas per burna, papildomo maisto jvedimas* nevéluoja

*norma — kai vaikas trintu maistu pradedamas maitinti iki 9 ménesiy, o maistu su gumuliukais — iki 12 ménesiy

amziaus.

Skale skirta kiidikiy maitinimui ir rijimui vertinti.

Baziniy vaiky maitinimo ir valgymo gebéjimy skalé (angl. Ability for Basic Feeding and
Swallowing Scale for Children, ABFS-C) (28)

Balas | Vertinama 0 1 2 3
1 Budrumas Nereaguoja | | Prabunda tik | Atsibunda Budrus
skausma papurtytas Saukiamas
2 Galvos Néra galvos | I8laiko galvag vienoje | ISlaiko  galva | ISlaiko galva
kontrolé kontrolés linijoje su liemeniu, | vertikaliai iki 10 | vertikaliai > 10 s,
kai liemuo pakeltas | s, kai liemuo | kai liemuo
45° kampu pakeltas 90° | pakeltas 90°
kampu kampu
3 Perdétas Visas kiinas | Nepatinka kai | Nepatinka kai | Néra perdéto
jautrumas perdétai jautrus | lieGiamos lipos ir | lieCiamas jautrumo
prisilietimui burnos sritis burnos vidus
4 Burnos Negali uz€iaupti | Gali judinti [apas, bet | Gali uzciaupti | Gali ~ uzciaupti
judesiai burnos, judinti | nejudina lieZuvio lupas ir judinti | lipas ir judinti
liezuvio liezuvj, bet tik | liezuvj  burnos
burnos viduje viduyje ir iSoréje
5 Seiliy rijimas | Pastovus Nuolatinis gerklés | Gerklés Néra gerklés
seilétekis gurgimas gurgimas po | gurgimo net ir po
stimuliacijos stimuliacijos
burnos viduje burnos viduje

Skirta vertinti 2 ménesiy—14 mety maitinimui ir rijimui vertinti
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