Gdy jedzenie staje sie problemem.
Dysfagia u 0sob z niepethosprawnoscia.
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Kiedy pytam czy wszystko jest prawidtowo
przy jedzeniu.....

, . . ,NO je dtugo, ale zawsze byt taki powolny....”
ytak, jemy, jemy...

,trzyma to wszystko w ustach, ale jakos potyka...”

,musze to jakos podrobi¢, pokroic...inaczej nie chce...”

,No je, ale niejadek taki, ze jej...bardzo

, jest szczupty....ale to po mezu, on tez taki marudzi i nie wiem czemu ptacze...”

jak makaron....dtugi i chudy”



Punkt wyjscia do pracy z zaburzeniami potykania

* Jak przebiega prawidtowe potykanie?

* Objawy wskazujgce na trudnosci w potykaniu —na co
ZWroci¢ uwage, a co moze utrudnia¢ rozpoznanie
problemu.

* Badanie potykania — jak powinno przebiegac i na co
powinien zwroci¢ uwage specjalista.

e Jak postepowac w przypadku zaburzen potykania — co
stanowi ryzyko, odpowiednia dieta (konsystencja)

i techniki karmienia

* Techniki czyszczgce

» Jak prowadzic¢ dzienniczek zywienia i do czego jest on
potrzebny w przypadku diagnozy dysfagii.




Problemy opiekundw i 0sob z niepetnosprawnoscia

niska masa miesniowa,

napychanie jedzenia do buzi,
przetrzymywanie jedzenia w buzi,
nadmierne Slinienie,

brak umiejetnosci gryzienia, stabe gryzienie,
odruch wymiotny,

okres niemowlecy i noworodkowy trudnosci w przyjmowaniu pokarmow,
wybiorczos¢ pokarmowa,

problemy z potykaniem pokarmow,
nadwrazliwos¢ na bodzce,

wysokie podniebienie,



Proces potykania warunkuja:

Prawidtowo dziatajace narzgdy zmystow
Aparat miesniowy i stawowy

Koordynacja wzrokowo-przestrzenna
Gnozja i praksja

Prawidtowo zachowane procesy kognitywne

Witasciwe sterowanie procesem potykania z poziomu
obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego




* Trudnosc w
domykaniu ust

* Wyciekanie plynu z
ust

* Przetrzymywanie
jedzenia w ustach

* Trudnosci w
odgryzieniu kawalka
jedzenia i
przygotowaniu
bolusa

* Trudnosc w piciu z
kubka

* Problem ze
zbieraniem jedzenia

z tyzki

Faza ustna
przygotowawcza

Faza ustna

transportowa

* Trudnosci w
przekierowaniu
utworzonego kesa
w kierunku gardia

* Problemy z
utrzymaniem
zamknietych ust

* Wyciekanie plynow

* Oslabione czucie
wewnatrz jamy
ustnej

* Trudnosci w
uniesieniu
podniebienia
miekkiego

* Brak domkniecia
naglosni

* Problemy z czuciem
w obszarze tylne)
sciany gardla

* Problemy w
przesunieciu kesa
jedzenia w kierunku
gardfa

* Uczucie ucisku w
gardle

Faza gardlowa Faza przelykowa

* Opdinione otwarcie
gOrNego Zwieracza
przelyku

¢ Uczucie ucisku w
przetyku

¢ 7wolniony pasaz
kesa przez przelyk

* Opdinione otwarcie
dolnego zwieracza
przelyku

¢ Cofanie sie tresci
pokarmowej
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Trudnosci z jedzeniem w
okresie noworodkowym

Wysokie podniebienie

Brak umiejetnosci
gryzienia i Zucia
Zaburzenia czucia w
jJamie ustnej
Nadwrazliwosc
sensoryczna

Przetrwate odruchy

CHOROBA PODSTAWOWA

konsekwencje

Napychanie jedzenia
do buzi

Przetrzymywanie
jedzenia w buzi

Odruch wymiotny

Problemy z
potykaniem

Nadmierne slinienie

W efekcie widzimy

Wybiorczosc
pokarmowa
Niskg mase
miesniowa
Niedozywienie
Zachtystowe
zapalenie ptuc




Dtugotrwate objawy, czesto

Dysfagia przew|ekfa powoli narastanie dolegliwosci,

stopniowa adaptacja, trudna
diagnostyka

=




Trzymanie jedzenia w
ustach

Niewtasciwa
konsystencja

Opdznione otwarcie gérnego
zwieracza przetyku




pielegniarka

dietetyk

lekarz

neurologopeda

opiekun
medyczny

Fizjoterapeuta

osteopata

psycholog




Wywiad — wazny element diaghozy

Czas spozywania positkdw — istotne wydtuzenie

Zmiany nawykow zywieniowych — potrawy lub konsystencje, z ktérych pacjent zrezygnowat

Nieprzyjemne odczucia towarzyszgce potykaniu — kaszel, uczucie ,kluski” w gardle

Sposoby radzenia sobie z opisywanymi trudnosciami — mniejsza tyzeczka, popijanie, spacerowanie przy

jedzeniu

Nadmierne Slinienie lub suchos¢ w jamie ustnej (kserostomia)

Zmiany wagi ciata

Zmiana aktywnosci codziennej
Wspotwystepujgce choroby/operacje
Zmniejszenie porcji

llos¢ positkow

Objawy infekcji drég oddechowych

Waga i wzrost — BMI wskaznik pomocniczy

Dzienniczek zywieniowy




Testy przesiewowe z zasady udzielajg odpowiedzi na dwa pytania:

1. Czy mozna chorego bezpiecznie karmi¢ doustnie czy nie?
2. Czy mozna zakonczy¢ diagnostyke czy nalezy ja kontynuowac?

Zanim poda sie ,,cos” doustnie pacjent musi spetniac kilka koniecznych

warunkow:

* musi byC przytomny i utrzymac stan przytomnosci przez co najmniej 15
minut.

* musi by¢ stabilny krgzeniowo i oddechowo

* musi przetyka¢ spontanicznie lub na polecenie

* musi moc zakaszlec na polecenie!!!

* nie moze aktualnie miec zapalenia ptuc lub innych dowodow wskazujgcych
na przebytg aspiracje.




Jezeli pacjent nie wspotpracuje...zrob test Crary
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Terapie zaburzen potykania
zaczynamy od nauczenia
pacjenta wtasciwej pozycji
ciata w czasie positku.




Witasciwa konsystencja i estetyka potraw...

The IDDSI Framework

Providln a common terminolog f describing food textures and dri k
thicknesses to improve safety f individuals W|th swallowing dff ultie

FOODS

EEEEEEEEEEEE

Nalezy stosowac zagestniki na bazie gumy ksantanowej — nie
reaguja z amylazg zawarta
w Slinie!



U W{lGA
WAZNE

Zaburzenia potykania, brak mozliwosci
zaspokojenia potrzeb zywieniowych i nie
wtgczenie zywienia skutkuje wystgpieniem

u pacjenta szeregu powiktan, jednym
z nich jest NIEDOZYWIENIE!




Zachtystowe zapalenie ptuc

Aspiracja w ostrej fazie udaru — pierwsze 2-3 dni po przyjeciu
Mikroaspiracje skolonizowanej w slinie flory bakteryjnej —
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae
Zaleznos¢ w zakresie higieny jamy ustnej

Prochnica




Co jeszcze powodujg zaburzenia potykania?

* Czynnosciowe *Selektywnosc¢
zaburzenia potykania, pokarmowa - ARFID
czyli FAGOFOBIA —

DYSFAGIA

PAYCHOGENNA




Zgtebnik nosowo-zotadkowy Przezskérna endoskopowa gastrostomia

Jesli kwalifikacja jest prawidtowa u blisko 99%

chorych mozna zatozy¢ gastromie (PEG)




Proprioceptywne Nerwowo-Miesniowe Torowanie (PNF), jest to
koncepcja leczenia, ktorej filozofia opiera sie na zatozeniu, iz kazda
istota ludzka, tacznie z osobami niepetnosprawnymi, posiada
nienaruszony potencjat ZyCiowy. (kabat, 1950)

Nerwowo-miesniowe:
dotyczy uktadu
nerwowego
i miesniowego
Propriocepcja: dotyczy
wszelkiego rodzaju
receptoréw czuciowych,
ktore zbierajg informacje o
wykonywanym ruchu i
utozeniu ciata w

przestrzeni l

Torowanie —
facylitacja:utatwianie

-
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Szacuje sie, ze na sSwiecie dysfagia dotyka okoto 8-13% populacji
ogotem.
W Polsce zaburzenie to moze dotyczy¢ okoto 2-3 milionéw osob.
Warto zauwazyc, ze liczba ta moze by¢ niedoszacowana,
ze wzgledu na wcigz niewielka Swiadomos¢ problemu i czesto
brak odpowiedniej diagnozy.

Ale.... Mam nadzieje,

> ze dzisiejsze spotkanie
L/

Zmieni te sytuacje.




Kiedy zapytam czy wszystko jest prawidtowo
przy jedzeniu.....

, . . ,NO je dtugo, ale zawsze byt taki powolny....”
ytak, jemy, jemy...

,trzyma to wszystko w ustach, ale jakos potyka...”

,musze to jakos podrobi¢, pokroic...inaczej nie chce...”

,No je, ale niejadek taki, ze jej...bardzo

, jest szczupty....ale to po mezu, on tez taki marudzi i nie wiem czemu ptacze...”

jak makaron....dtugi i chudy”



Dziekuje za uwage.....

Kontakt — tl.neurologopeda@gmail.com
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