Servikaalinen auskultaatio: arviointikaavake

1/3 - Kaavake

Potilas:
Pvm:

Hengityséénet:

Itsenaisesti / tutkija antaa:
Happisat. ennen tutkimusta:

Nielemisaanet

Hengityséénet:

Boluskoostumus ja rytmi ja laatu (pituus, voimakkuus, Heng. ja niel. rytmi ja laatu
koko (ennen nielaisua) korkeus) rytmittyminen (nielaisun jéalkeen)
normaalit / poikkeavat ~ normaalit / poikkeavat normaalit / poikkeavat
1. Rytmi: Pituus: UNU, SNU, SNS, UNS
apneavaihe:
Laatu: Voimakkuus: hengityssul  selva
unav. eikuultav.
Korkeus: niel./bolus:
yskiminen:
huomiot:
normaalit / poikkeavat ~ normaalit / poikkeavat normaalit / poikkeavat
2. Rytmi: Pituus: UNU, SNU, SNS, UNS
apneavaihe:
Laatu: Voimakkuus: hengityssul selva
unav. eikuultav.
Korkeus: niel./bolus:
yskiminen:
huomiot:
normaalit / poikkeavat ~ normaalit / poikkeavat normaalit / poikkeavat
3. Rytmi: Pituus: UNU, SNU, SNS, UNS
apneavaihe: \
Laatu: Voimakkuus: hengityssul  selva
un av. ei kuultav.
Korkeus: niel./bolus:
yskiminen:
huomiot:
normaalit / poikkeavat ~ normaalit / poikkeavat normaalit / poikkeavat
4. Rytmi: Pituus: UNU, SNU, SNS, UNS
apneavaihe:
Laatu: Voimakkuus: hengityssul selva
unav.  eikuultav.
Korkeus: niel./bolus:
yskiminen:
huomiot:
normaalit / poikkeavat ~ normaalit / poikkeavat normaalit / poikkeavat
5. Rytmi: Pituus: UNU, SNU, SNS, UNS
apneavaihe:
Laatu: Voimakkuus: hengityssul selva
un av. ei kuultav.
Korkeus: niel./bolus:
yskiminen:
huomiot:
Paatelmat:
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2/3 - Tutkimusopas
Aseta tama sivu tutkimuslomakkeen viereen. Tutkimusoppaan tarkoituksena on ohjata tutkijaa kiinnittamaan huomiota

keskeisiin ilmidihin: hengitysaaniin ennen ja jalkeen nielaisun, nielemisaaniin, hengityksen ja nielemisen rytmittymiseen
ja apneavaiheen pituuteen. Kirjaa myés miten bolus tarjotaan. Happisaturaatiomittausta voidaan kayttaa tutkimuksen

tukena.

Hengitysaanet:

Positiiviset Negatiiviset

Rytmi tasaiset Rytmi kiihtyneet
rytmiset puuskuttavat Normaali lepohengityssykli terveilla on noin
rauhalliset katkonaiset 16-20 hengitysta/min.

epasaannolliset

AVH-potilailla hengityssykli on usein
nopeutunut [16].

Laatu puhtaat Laatu vinkuvat rohisevat
kirkkaat porisevat  raskaat ) . ) o )
vetiset tyolaat Epét)'/.)./.pﬂllfe_t hengltyss_ykllt (kiihtyneet ta!.
_— ) epasaanndlliset (chaotic)) ovat yhteydessa
voimistunee aspirointiin [17]
NORMAALIT Muita &ania?
Nielemisdanet
~ Positiiviset ~ Negatilviset Erotatko kaksi erillist danta (klikki)?
Pituus nopeat Pituus  hitaat ensimmaéinen klikki = hyolarynxin nouseminen,
napakat lyhentyneet toinen klikki = ruokatorven avautuminen
koordinoidut katkonaiset
epakoordinoidut Tyypillisesti nesteboluksella nielemisaanet
ovat teravimmaét. Mit& paksumpi bolus, sita
Joimakkuus voimakkaat Voimakkuus vaimeat vaimeampi aani.
selkeat ei kuultavissa
teravat vaihtelevat
Korkeus kirkkaat Korkeus pehmeat
korkeat
Muita aania?
NORMAALIT

Hengityksen ja nielemisen rytmittyminen

Hengityksen ja nielemisen rytmittymistavat
Uloshengitys - nielaisu - uloshengitys = UNU
Sisaanhengitys - nielaisu - uloshengitys = SNU
Sisdénhengitys - nielaisu - sisdéénhengitys = SNS

Uloshengitys - nielaisu - sisddnhengitys = UNS

Hengityssulun avautuminen: selkeé/ei kuultavissa?
Happisaturaatio: muutokset? 4% tai yli?
Apneavaiheen pituus: normaali noin 0,5 - 1,5s
Muuta: nielaisujen maarat? potilaan reaktiot? tms.

» Uloshengitys ennen nielaisua ja nielaisun jalkeen (ESE) on yleisin nielemisrytmitys: tutkimuksesta riippuen
67-98%:lla terveista tdméa on normaali nielemisrytmi [1, 2, 3, 4]. Uloshengitys nielaisun jalkeen ajatellaan olevan
suojamekanismi: ilmavirta estaa aspiraatiota [5]. Kuitenkin sarjallisissa nestenielaisuissa nielaisuja voi seurata
siséénhengitys ja tdma voi lisatéd aspiraatioriskid nielemisvaikeuksissa [6]. Ikaantyvilla sisddnhengitysta ilmenee
useammin ennen ja jalkeen nielaisujen [7].
» Suu ja nielun syopien ja AVH:n yhteydessé aspiraatio on kohonnut potilailla jotka aloittavat nielaisun
siséédnhengitykselld (SNS tai SNU) [8, 9]. Parkisonpotilailla aspiraatioriski& kohottaa sisé@nhengitys nielaisun

jalkeen [10].

» Normaali apneavaihe nielaistessa on noin 0,5 - 1,5s [2, 4]. AVH-potilaat joilla on dysfagia apneavaihe on
normaalia pidempi: erityisesti aspiroivien potilaiden apneavaihe pidentyy jopa yli kaksinkertaiseksi [5].

Apneavaihe ndyttaa pidentyvan myos ikdédntymisen myota [11, 12, 7].
» Taysilla keuhkoilla nielaisu lyhent&é nieluvaihetta ja tehostaa nielaisua [13].
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