Swallowing

Rehabilitation after Stroke: o .
Difficulties

Swallowing difficulty is a common consequence of stroke. Almost
half of people who have a stroke will experience swallowing
difficulties. This factsheet explains how having a stroke affects
swallowing and the treatments that are available to help you.
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Swallowing is a complex task which requires your brain to coordinate different muscles in your

How does stroke affect my swallowing?

mouth and throat. A stroke can affect the way you move food around in your mouth and your ability

to swallow. This is known as dysphagia.

What are the complications of dysphagia?

Nasal Cavity
\ . . .
During normal swallowing, food enters the food pipe
Mouth —= Food :
° *° and into the stomach.
Trachea / Esophagus
(To Lungs) (To Stomach)
If you cannot swallow normally, food and drinks may
enter your airway and lungs instead. This is called
aspiration. Some signs of aspiration include coughing
and choking.
Nasal Cavity
N .
However, for some people, aspiration may not have
owth = ﬁ Fooc any symptoms or signs. This is called silent aspiration.
V Both aspiration and silent aspiration can lead to lung
infection, which can be very serious. In addition,
Trachea =~ people with dysphagia are also at risk of dehydration
(To Lungs) Esophagus 9ng
(To Stomach) and malnutrition.



Therefore, itisimportant that a trained speech therapist assesses your swallowing function, especially
if you show these signs during or after eating and drinking:

Coughing

Throat clearing

Choking

Feeling of food or water getting stuck in your throat

A wet-sounding voice
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Difficulty breathing

What treatment is available?

If you have dysphagia, you should be referred to a speech therapist. Sometimes, you may also be
referred to a dietitian. They each have a role in managing dysphagia and its consequences.

Speech Therapist

A speech therapist assesses your swallowing function and advises you on the following treatment
strategies, where appropriate:
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c00D Modified diet and drinks consistency
l / THICKENER To make swallowing easier and safer, you may have to make changes to

your diet and drinks. This may include thickening your drinks or altering

{ \! the texture of your food by mincing, mashing or pureeing it.

Swallowing rehabilitation exercises
These exercises focus on training the affected muscles to improve your

swallowing function and minimise or prevent complications.




Enteral (Tube) feeding

If swallowing is unsafe for you, you may require alternative methods
of feeding. Enteral feeding, or the use of a feeding tube, may be
recommended for you as a means of safely delivering hydration,
nutrition and medication directly into your stomach.

Examples of enteral feeding include the use of a nasogastric tube (NGT)

or a percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) tube. Your doctor
and speech therapist will discuss these options with you to identify
which is most suitable for you.

Dietitian

As dysphagia can make it difficult to eat and drink, it can result in dehydration, weight loss and
malnutrition. A dietitian can ensure that you are getting enough nutrition.

A dietitian can advise you on:

P Techniques and instructions to prepare nutritious and healthy
meals in the consistencies that have been suggested by the

-

‘ speech therapist

P Ways to supplement the nutrients required by your body

P Developing a meal plan or a feeding regime for those on
enteral feeding




How can | recover?

Research has shown that dysphagia may improve within
the first few weeks of the stroke. However, depending n ~ r
-

on the severity and the type of the stroke, a small
number of stroke survivors will experience long-term < «
difficulties. a
=
L

If you are still experiencing dysphagia upon discharge, \ & &
please continue to follow-up with your speech therapist.

The speech therapist will work together with you and your caregivers to plan a home programme for
your rehabilitation and ensure that you are eating and drinking at home in a safe manner.

If you are going home with a feeding tube, you or your caregiver will be trained to manage tube-
feeding at home. There are also community services available that can help you with the care of the
feeding tube if needed.

Y Some helpful tips

P Follow the advice from your speech P Stay focused when you are eating.
therapist. Remove environmental distractions e.g.

Take small mouthfuls when eating and switch off the TV during meal times.

drinking. Take small frequent meals throughout

Chew and swallow every mouthful slowly the day if three standard meals are too

and carefully. tiring for you.

Maintain good oral hygiene. Brush

Sit up straight during mealtimes and for

at least 30 minutes after meals your teeth three times daily. If you wear

dentures, ensure that they are cleaned

Clear all food in your mouth before regularly after every meal.

taking another bite.
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Kesukaran

Pemulihan selepas Angin Ahmar: untuk Menelan

Kesukaran untuk menelan boleh berlaku akibat serangan
angin ahmar. Hampir separuh daripada pesakit angin ahmar
akan mengalami kesukaran untuk menelan. Lembaran fakta ini
menjelaskan bagaimana serangan angin ahmar boleh menjejas
fungsi menelan dan rawatan yang tersedia untuk membantu anda. /\ “ *
Bagaimanakah angin ahmar menjejas keupayaan saya untuk
menelan?

Penelanan adalah tugas kompleks yang memerlukan otak anda untuk menyelaras otot-otot yang
berbeza di dalam mulut dan tekak. Serangan angin ahmar boleh menjejas cara anda menggerakkan
makanan di dalam mulut dan keupayaan anda untuk menelan. Ini dikenali sebagai disfagia

(dysphagia).

Apakah komplikasi disfagia (dysphagia)?

Nasal Cavity
N
Biasanya apabila menelan, makanan memasuki saluran
Mouth —= Food
makanan dan ke dalam perut.
Trachea / Esophagus
(To Lungs) (To Stomach)
Jika anda tidak boleh menelan dengan secara normal,
makanan dan minuman boleh memasuki saluran udara
dan paru-paru anda. Ini dipanggil aspirasi (aspiration).
Beberapa tanda aspirasi termasuk batuk dan tersedak.
Nasal Cavity
N
Bagaimanapun, bagi sesetengah orang, aspirasi
Mouth —* Food . . . .
mungkin tidak menunjukkan sebarang gejala atau
[ tanda-tanda. Ini boleh mengakibatkan jangkitan paru-
paru, yang boleh menjadi serius. Di samping itu, orang
Trachea =~ Esophagus yang menghidap disfagia (masalah penelanan) juga
(To Lungs) L. ..
(To Stomach) menghadapi risiko kekurangan zat nutrisi dan masalah

kekurangan air.



Oleh itu, adalah penting untuk fungsi penelanan anda dinilai oleh seorang ahli terapi pertuturan
yang terlatih, lebih-lebih lagi jika anda menunjukkan tanda-tanda berikut semasa atau selepas
makan dan minum:

) Batuk

) Berdehem

) Tersedak

P Rasa seperti makanan atau air tersekat dalam tekak anda
P Suara yang kedengaran seperti “basah” ketika makan

p Kesukaran bernafas

Apakah rawatan yang tersedia?

Jika anda mengalami disfagia (masalah penelanan), anda harus dirujuk kepada ahli terapi pertuturan.
Kadang-kala, anda juga mungkin dirujuk kepada seorang dietitian (pakar diet & pemakanan). Mereka
mempunyai peranan masing-masing dalam pengurusan disfagia (masalah penelanan) dan akibatnya.

Ahli Terapi Pertuturan

Ahli terapi pertuturan menilai fungsi penelanan dan menasihati anda tentang strategi rawatan yang
berikut (jika sesuai):

Senaman pemulihan penelanan

Senaman ini melatih otot-otot yang terjejas untuk

memperbaiki fungsi penelanan dan mengurangkan atau
mencegah komplikasi.




FOOD

I / THICKENER
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Perubahan kepada tekstur makanan dan konsistensi minuman
Untuk memudahkan anda menelan dengan lebih selamat, anda
mungkin perlu membuat perubahan kepada minuman dan
makanan anda. Ini termasuk memekatkan minuman anda atau
mengubah tekstur makanan anda dengan mencincang, melumat

atau mengisarnya.

Pengambilan makanan secara enteral (melalui tiub)
Sekiranya ia tidak selamat untuk anda menelan, anda mungkin
memerlukan  kaedah pengambilan makanan alternatif.
Pengambilan makanan secara enteral, atau menerusi
penggunaan tiub, mungkin disyorkan untuk anda sebagai
kaedah yang selamat menyampaikan hidrasi, zat dan ubat-
ubatan secara langsung ke dalam perut anda.

Contoh pengambilan makanan secara enteral termasuk
penggunaan tiub nasogastrik (NGT) atau tiub gastrostomi
(PEG). Doktor dan ahli terapi pertuturan anda akan berbincang
bersama anda tentang pilihan-pilihan yang terbaik buat anda.

Dietitian (Pakar Diet & Pemakanan)

Kesukaran untuk makan dan minum, boleh mengakibatkan dehidrasi (kekurangan air), kehilangan

berat badan dan kekurangan zat nutrisi. Seorang pakar diet & pemakanan boleh memastikan bahawa

anda mendapat zat nutrisi yang mencukupi.

Seorang pakar diet & pemakanan boleh menasihatkan anda tentang:

0

P Teknik dan arahan menyediakan makanan yang sihat dan
berkhasiat dalam konsistensi yang telah disyorkan oleh ahli
terapi pertuturan

P Cara-cara menambah zat yang diperlukan oleh tubuh anda

P Melakarkan pelan pemakanan atau rutin pengambilan
makanan bagi mereka yang mengambil makanan secara

enteral




Bagaimanakah cara untuk saya memulih?

Penyelidikan telah menunjukkan bahawa disfagia (masalah
penelanan) boleh beransur pulih dalam beberapa minggu

pertama selepas diserang angin ahmar. Bagaimanapun, ~‘
-_—

.’()
\
i..

bergantung kepada jenis dan tahap keterukan angin ahmaryang
dialami, sebilangan kecil pesakit angin ahmar akan mengalami |

kesukaran jangka panjang. = e

Sekiranya anda masih mengalami disfagia (masalah penelanan) semasa keluar dari hospital, sila
teruskan rawatan susulan dengan ahli terapi pertuturan anda. Beliau akan bekerjasama dengan anda
dan penjaga anda untuk merancang program pemulihan anda di rumah dan memastikan bahawa

anda makan dan minum di rumah dengan selamat.

Sekiranya anda pulang ke rumah dengan tiub pengambilan makan, anda atau penjaga anda akan
dilatih untuk mengendalikan pengambilan makanan melalui tiub di rumah. Perkhidmatan masyarakat
juga disediakan untuk membantu anda dengan cara-cara menjaga tiub pengambilan makan anda

jika perlu.

Y Beberapa tip berguna

lkuti nasihat ahli terapi pertuturan anda P Fokus semasa anda makan. Alihkan

Makan dan minum dalam jumlah yang gangguan di persekitaran, contohnya

sedikit bagi setiap suapan padamkan TV semasa waktu makan.

Kunyah dan telan setiap suapan secara Makan jumlah yang sedikit secara kerap

sepanjang hari jika makan tepat waktu

perlahan dan berhati-hati

tiga kali sehari terlalu meletihkan anda.
Duduk tegak semasa makan dan selama

sekurang-kurangnya 30 minit selepas Jaga kebersihan mulut. Berus gigi anda

makan tiga kali sehari. Jika anda memakai gigi

, palsu, bersihkannya setiap kali selepas
Pastikan anda sudah telan sebelum
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Satu inisiatif oleh Pasukan Peningkatan
Perkhidmatan bagi Angin Ahmar (SSI) dengan
kerjasama semua hospital awam di Singapura.
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