CO TO JEST DYSFAGIA
| KIEDY O NIEJ MOWIMY?

DYSFAGIA to inaczej zaburzenia potykania.

Moéwimy o nich wowczas, kiedy pacjent
ma trudnosci z przyjmowaniem pokarmow.

Zwykle problemy pojawiaja sie¢ w momencie, kiedy
trzeba odgryz¢ kawatek jedzenia, np. kanapki, prze-
zu¢ ten kawatek w ustach i przetknaé¢. Podobne pro-
blemy pojawiaja sie kiedy pacjent probuje sie napic¢ -
wowczas mozna zauwazyc, ze ptyn wycieka z ust albo
przy probie potykania pojawia sie kaszel i krztuszenie
sie. Czasami objawy nie s3 tak wyrazne, wiec nalezy
wykazac sie czujnoscia, aby nie przeoczy¢ objawow,
ktére wskazujg na zaburzenia potykania (omodwione
sq w dalszej czesci). Zaburzenia potykania sa pro-
blemem, ktory wystepuje w wielu chorobach, dlate-
go dysfagiaq zajmuja sie specjalisci z zakresu interny,
laryngologii, gastroenterologii. Jednak zdecydowang
przewage ma dysfagia w schorzeniach neurologicz-
nych. Dlatego tez bardzo czesto zaburzenia potykania
pojawiajg sig, z roznym nasileniem, w wielu chorobach
przebiegajacych z uszkodzeniem uktadu nerwowe-
go, np. po udarach, w chorobie Parkinsona, chorobie
Alzheimera, stwardnieniu rozsianym, bocznym zani-
ku rdzenia czy po urazach czaszkowo-mozgowych (na
skutek wypadkéw).

PACJENCI Z DYSFAGIA MUSZA TAKZE
PRZYJMOWAC LEKI

Trzeba pamietac o tym, ze nie kazdy lek mozna kruszyc. W tej
kwestii nalezy przede wszystkim skonsultowac sie z lekarzem
prowadzacym, ktory sprawdzi, jakie leki pacjent przyjmuje.
Jezeli istnieje taka mozliwos¢, warto zmienic postac leku, np.
z tabletki na syrop. Nie nalezy rowniez kruszy¢ kilku réznych
tabletek i mieszac ich ze sobg. Kazda tabletka powinna byc
pokruszona i podana OSOBNO. Pokruszong tabletke najlepiej
zmieszac z woda, ktérg zageszczamy do konsystencji kisielu.
Nie nalezy kruszy¢ tabletek o przedtuzonym dziataniu (majg
zwykle dodatkowq otoczke, ktorg trudno rozkruszyé), NLPZ,
np. Ketonalu (draznig zotadek], nie nalezy otwiera¢ kapsutek.
Sa to tylko przyktady, dlatego kazdy lek nalezy skonsultowac
z lekarzem.
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JAK NALEZY POSTEPOWAC PRZY KARMIENIU?

Pacjent z zaburzeniami potykania cze-
sto wymaga pomocy przy karmieniu.
Zanim przystapimy do karmienia, mu-
simy pamiegtac o kilku wskazowkach,
ktore utatwia zadanie obu stronom:

) Jedzenie powinno by¢ prowadzone
w pozycji wysokiej. Jest to oczywiscie
uzaleznione od mozliwosci pacjenta.
Jezeli chory moze siedzie¢ w fotelu,
na krzesle lub przy stole, wykorzy-
stujemy te pozycje przy karmieniu.
W przypadku pacjenta lezacego nale-
zy unies¢ zagtowek lub podtozy¢ do-
datkowa poduszke pod gtowe.

> Positki powinny mie¢ odpowiednia
temperature, np. ciepta zupa nie go-
raca! ), ale deser moze by¢ chtodny.
Nalezy sprawdzi¢ temperature po-
trawy zanim zacznie sie karmic!

> Warto stosowac przyprawy. W prze-
biegu niektorych chordb (np. choroby
Alzheimera) pogarsza sig¢ smak.

) Pacjenci z zaburzeniami uwagi po-
winni mie¢ minimalizowane bodzce,

ktore mogtyby ich rozpraszac, np. nie
nalezy wtaczac¢ TV, rozmawiac w cza-
sie karmienia.

» Czesto przy zaburzeniach potykania
pomaga zmniejszenie porcji. Warto
zamieni¢ duza tyzke na mniejsza.

w czasie karmienia, ktory utatwia
potykanie. Moze to by¢ np. pochy-
lenie gtowy do klatki piersiowej. Po
wdrozeniu przez specjaliste takiegj
pozycji, warto wtaczyc jg do codzien-
nego postepowania.

> Zanim do ust trafi kolejna porcja,
trzeba KONIECZNIE sprawdzi¢, czy
poprzednia zostata przetknieta
i w ustach nic nie ma.

> Co kilka tyzek/kesow warto prze-
rwac karmienie, poprosi¢ pacjen-

» Po zakonczonym karmieniu KONIE-
CZNIE sprawdzamy, czy w ustach
nie zostaty resztki jedzenia.

> PAMIETAJ! KARMIENIE MOZESZ
SKONCZYC WTEDY, KIEDY PUSTE
SA USTA A NIE MISECZKA LUB TA-

LERZ PACJENTA!

) Po kazdym positku, ale takze w cig-
gu dnia, nalezy pamieta¢ o wyko-
naniu toalety jamy ustnej. Badania
pokazuja, ze zalegajace w ustach
reszki jedzenia sprzyjaja rozwojowi
bakterii.

> Po skonczonym karmieniu pacjent
powinien pozosta¢ w wysokiej pozy-
cji przez 15-20 min. Zapobiegniemy
w ten sposob refluksowi, czyli cofa-
niu sie tresci z zotadka do przetyku.

ta o odkaszlniecie i przetkniecie
»ha pusto”. Potem karmimy dalej.
W czasie karmienia powtarzamy te
czynnosc.

> Jezeli pacjent ma zwyczaj popijania,
ptyn nalezy podac po przetknieciu
porcji jedzenia. Nie zaleca sie popijania
w trakcie, gdyz przyjmowanie pokar-
mu o dwoch réznych konsystencjach
sprzyja krztuszeniu sie.

> Neurologopeda (logopeda) pokaze
rowniez tzw. adaptacje postural-
na. Jest to sposob ustawienia gtowy

| NA KONIEC...

Zaburzenia potykania sg na pewno bardzo powaznym problem w opiece nad
pacjentem. Niezaleznie od przyczyny, ktéra doprowadzita do dysfagii, jest to
czesty powdd zachtystowego zapalenia ptuc oraz niedozywienia. Wtasciwie
zdiagnozowana dysfagia oraz wtaczenie terapii daje pacjentowi duze szanse na
powrét prawidtowej funkcji jedzenia i zmniejsza ryzyko powiktan. Rodzina jest
istotnym partnerem w terapii. Specjalisci zajmujacy sie dysfagia maja rowniez
na celu edukacje rodziny i/lub opiekunow, aby kontynuowanie karmienia
pacjenta w domu byto bezpieczne i efektywne. W skrajnych przypadkach,
kiedy mimo wtozonego wysitku i prowadzonej terapii nie udaje sie przywrocic
prawidtowego potykania, nalezy zaréwno pacjentowi, jak i rodzinie wskazac
alternatywne mozliwosci karmienia poprzez zatozenie dostepu do przewodu
pokarmowego typu PEG.



