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La disfagia nell’adulto e nell’anziano:
un problema sociale
13 Maggio 2016

Nutrirsi o Alimentarsi

L'azione del nutrirsi € indubbiamente la conditio sine qua non




Fasi della deglutizione

FASE 1 prensione, masticazione e Trattamento chirurgico Medico Specialista
PREPARAZIONE ORALE I'insalivazione dei cibi che porta Trattamento farmacologico Infermiere
alla for i del bolo Tr i Logopedista

FASE 2 La lingua si muove verso l'alto e Trattamento chirurgico Medico Specialista
ORALE spinge il bolo verso I'istmo delle Trattamento logopedico Logopedista
fauci; il velo del palato si chiude

per evitare rigurgiti nasali

FASE 3 il bolo supera I'istmo delle fauci Trattamento chirurgico Medico Specialista
FARINGEA (i del riflesso itorio),
transita in faringe (peristalsi Trattamento logopedico Logopedista

faringea). Contemporaneamente si
ha la chiusura delle vie aeree

ril daell i i
chiusure delle CC VV,
innalzamento della laringe).
Apertura del SES

FASE 4 ESOFAGEA una volta aperto lo SES il bolo Trattamento farmacologico Medico Specialista

passa in esofago Medico di base

FASE 5 GASTRICA apertura dello sfintere Tr: Medico Specialista
inferiore e passaggio del bolo nello Medico di base

stomaco

Fase di preparazione
extraorale
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Malnutrizione

Cause di malnutrizione

O Anoressia -
. O Depressioni
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Disfagia e Malnutrizione

In che modo possiamo intervenire

su questo aspetto?
|
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Condizioni indispensabili
per la ripresa dell’alimentazione

Condizioni indispensabili per la
ripresa dell'alimentazione

Atteggiamento psichic revole Buone condizioni fisiche generali
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Il trattamento specifico prevede
due strategie complementari

A) Comportamenti facilitanbw'
L ture facilitanti '

=

Y
: 4
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A) COMPORTAMENTI FACILITANTI

‘ ATTENZIONE
§ KA .

SUPERVISIONE

B) POSTURE FACILITANTI

Fig. | Posizione adeguata sulla sedia
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Fig. 4 Posizione adeguata con ampiezza di
appoggio dellaschiena sulla sediaa
rotelle

Flg. 7 Paziente sesfans sl ferra con
e

Il trattamento specifico prevede
due strategie complementari
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Dieta per disfagici
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Corretto apporto
calorico

Adeguato
apporto proteico

10



22/05/2016

La sicurezza .
del paziente R

COESIONE

GUSTO- TEMPERATURA
SAPORE

CIBO

Sicurezza

COLORE del soggetto

11



CONSISTENZA=

la solidita e la resistenza dell’alimento

LIQUIDI

LIQUIDI DENSI
SEMILIQUIDI

SEMISOLIDI

SOLIDI

CONSISTENZA

Acqua - The - Latte - Caffé
Brodo - Camomille - Tisane

Succhi di frutta, latte, yogurt da bere
Yogurt - Frullati - Frappe- Gelati

Budini — Passati di verdura -
Creme - Omogeneizzati - Polenta
Ricotta - Acqua gelificata

Pane - Pasta - Riso — Formaggio -
Carne - Pesce - Gnocchi

Coesione

= la «forza>» che tiene unite le molecole di un

CIBO COESO

CIBO NON COESO

alimento

COESIONE

Cibo compatto, composto da particelle che
non si frammentano, garantisce che il bolo
non si suddivida durante la deglutizione.

Cibo che si frammenta o sbriciola durante la
fase di preparazione orale e della deglutizione«
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Omogeneita
= ogni parte dell’alimento ha le
medesime proprieta fisiche

OMOGENEITA’

indica che un alimento € composto da piu

parti affini fra loro, che hanno le stesse
qualita e proprieta

CIBO OMOGENEO

CIBO ETEROGENEO

Alimento che ha in sé parti con qualita e
proprieta fisiche differenti

Viscosita
= resistenza che particelle di un
alimento incontrano nello scorrere le
une rispetto alle altre

La viscosita e il grado di lubrificazione
degli alimenti. Grazie alla viscosita il
boccone scivola con facilita e non provoca
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Temperatura

Spesso deficit di sensibilita accompagnano la disfagia.
La temperatura del cibo deve stimolare la deglutizione.

I cibi, quindi, & bene che siano ben caldi o freddi in modo da essere
ben percepibili.

TEMPERATURA
CIBI CALDI Oltre alla temperatura corporea
CIBI TIEPIDI Temperatura vicina alla temperatura corporea
CIBI FREDDI Sotto alla temperatura corporea

Gusto/Sapore

= riconoscibilita del cibo
IL GUSTO SULLA LINGUA

Gusto: i gusti degli alimenti devono
essere, in linea di massima,
riconoscibili. Dover mangiare cibi
omogenei non significa in alcun modo
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Colore

Colore: L'occhio gioca un ruolo
importante nell’alimentazione.
Vedere e riconoscere un alimento
ce ne fa ricordare il gusto e ant|C|pa |I

COESIONE TEMPERATURA

Il grado di compattezza delle
particelle del bolo,

la possibilita di non frammentarsi. z
Es: riso, crackers, grissini, frutta

i[eSCCO... 360 - 370 C

polenta, semolino....

' ...nel rispetto delle preferenze della
persona Y

OMOGENEITA' SAPORE - COLORE
Particelle della stessa EVITARE: “acido”
consistenza e dimensione. “amaro”
. || Es: minestrone di verdura, brodo “piccante”
con pastina, patate schiacciate
vs PREFERIRE:  cibi colorati

Passato di verdure, puré, budino....
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Volume del bolo

Da definirsi per ogni singolo caso,
tenendo conto del fatto che:

ALIMENTI PERICOLOSI
DOPPIE CONSISTENZE

(in rischio di aspirazione)
> Pastina in brodo
> Minestrone con verdure in pezzi
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ALIMENTTI PERICOLOSI

(in rischio di aspirazione)

ALIMENTI FILACCIOSI
> Verdura filamentosa (finocchie spinaci)
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Disfagia per i liquidi
modificatori di
consistenza

O Qualora vi sia la necessita di modificare
la consistenza dei liquidi &

Uso dell’addensante nella modifica
della consistenza dei liquidi

SCIROPPO

 \ 1 cucchiaio di addensante in un bicchiere di li-
quido (circa 100 ml)

CREMA

1%z - 2 cucchiai di addensante in un bic-
chiere (circa 100 ml)

BUDINO

2% - 3 cucchiai di addensante in un
bicchiere (circa 100 ml)
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Consigli durante il pasto

D@D® D@D |

Consigli durante il pasto

D@D DI®D
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Consigli durante il pasto

1@ L0 1@ (L) 1@

Se la persona € imboccata

Dopo il pasto
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Importanza dell’igiene orale

. Quando si fa uso di prote5| dentarie & necessarlo provvedere ad

Assunzione dei farmaci

COME SOMMINISTRARE I FARMACI?
Q Per via parenterale
O Per via enterale (PEG, SNG)
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La saliva

Spesso alla disfagia si accompagnano problemi di salivazione.

Puo succedere che ci sia trcappa saliva (scialorrea) perché si ha
difficolta a deglutirla e quindi ristagna in bocca.

O Di caso in caso si decidera se abituarsi a mandarla git in modo
volontario o se € necessario sputarla per evitarne |'eccessiva
presenza in bocca. In questo caso bisogna ricordarsi di avere
sempre a disposizione fazzoletti di carta.

In caso di ristagno salivare si possono avere problemi durante il
d d d d pe d e

GRAZIE PER
JATTENZIONE
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