N
@ GRUPMUTUAM Tfj:;" Serveis sanitaris, mutualisme i atenci6 a la dependéncia

%

DISFAGIA EN RESIDENCIES.

Deteccio i maneig

Esteve Sanchez Moirillo
Infermer de 'EAR Vallés Oriental
esteve.sanchez@mutuam.com

23 de maig de 2018

Segueix-nos a les xarxes socials: o facebook.com/grupmutuam o @grupmutuam @ Grup Mutuam @ www.mutuamblog.com




DISFAGIA EN RESIDENCIES

SINDROMES GERIATRIQUES

Condicions cliniques en persones grans, que no encaixen en les
categories de malaltia, pero que son molt prevalents en l'ancia,
multifactorials, associades amb multiples comorbilitats i resultats
adversos, que nomes son tractables quan s'utilitza un

enfocament multidimensional.
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DISFAGIA

Dificultat per al pas del bolus alimentici des de la boca fins a lI'estomac

per causes anatomiques o per una disfuncié de la motilitat.

Condiciona:
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CONSEQUENCIES DE LA BRONCOASPIRACIO

Les complicacions respiratories son la principal causa de mortalitat en pacients amb disfagia

orofaringia.

50% PRESENTARAN D’AQUESTS, UN 50% AMB UNA
PENETRACIONS | DESENVOLUPARAN MORTALITAT DEL
ASPIRACIONS PNEUMONIA 50%

Una part important d'aquests presenten aspiracions silents (sense tos).
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DETECCIO (1)

SEGONS LOCALITZACIO

« Orofaringia (80%) per anormalitats en la coordinacié neuromuscular a nivell de faringe i esfinter esofagic

superior :

ICTUS EN FASE AGUDA 64-78%
ICTUS EN FASE CRONICA 40-81%
PARKINSON 50-82%
ALZHEIMER | DEMENCIES 57-84%
ELA 47-86%
ESCLEROSI MULTIPLE 34,3%
NEOPLASIES DE CAP | COLL 59%

. Esofagica (20%) La dificultat en empassar s'allarga fins varis segons després de la deglucié i es manifesta

per sensacié d'obstruccid a nivell retroesternal:
— Alteracions en la motilitat: acalasia, espasme esofagic difus....

— Alteracions estructurals: tumors, estenosi peptica...
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DETECCIO (Il)

FISIOLOGIA DE LA DEGLUCIO EN L'ANCIA

L'envelliment va associat de per si a una serie de canvis anatomics i fisiologics que sense arribar a
considerar-se patologics, influeixen en la deglucié de manera negativa:

. Disminuci6 de la salivacio

. Pérdua de massa muscular i forca per mastegar i deglutir

« Manca de peces dentals

HOSPITALITZATS
EN UGA: 30%

PREVALENCA DE LA DISFAGIA

ANCIANS QUE
VIUEN EN
RESIDENCIES:

30-40% 60%

ANCIANS A LA
COMUNITAT:
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DETECCIO (Il

SIGNES D'ALERTA

. Negativa a menjar o beure

. Rebuig de certs aliments

. Perdua de pes

. Infeccions respiratories de repeticio
. Pics febrils sense causa aparent

SIGNES | SIMPTOMES ORIENTATIUS

. Babeig, tancament labial incomplet
. Regurgitacio

. Carraspeig o tos durant la ingesta

. Ennuegament segons consistencies
. Odinofagia o pirosi

. Sensacio d'aturada del bolus

. Deglucid fraccionada

. Tos inefectiva

. Dificultat en les praxies bucals

. Postura en sedestacio
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DETECCIO (V)

MEDICACIO QUE POT INCREMENTAR LA DISFAGIA:

. Ansiolitics Disminucio de 'atencio
. Antipsicotics Moviments anormals
. Anticolinérgics Xerostomiia
. Bifosfonats Esofagitis, reflux, etc.
. Antibiotics Anoréxia, gust metal-lic, nausees, etc.
. Nivells toxics de farmacs
(digoxina, etc.) Nausees
. Neuroleptics, sedants... Disminucio del reflex deglutori
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DETECCIO (V)

METODES DE CRIBATGE

. EAT-10: Questionari de 10 preguntes que avalua el simptomes de la disfagia, la

seva severitat, impacte clinic i social.

Cada pregunta puntua del 0 al 4. Amb un total de més de 2 presenta una

sensibilitat del 85% i una especificitat del 85%.

. SSQ: Questionari de 17 preguntes que avalua la severitat dels simptomes. El

pacient ha de marcar en una escala analogica de 10 cm amb una X.

Es mesuren i anoten totes les puntuacions per a obtenir el grau de disfuncioé del

pacient.
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DETECCIO (VI)

VALORACIO INSTRUMENTAL:

. Videofluoroscopia:
. Gold Standard en el diagnostic de la disfagia.

. Prova radiologica dinamica de projeccio lateral mentre el pacient degluteix una

substancia radioopaca.
. Permet observar alteracions en I'eficacia (residu a boca o faringe) i la seguretat:
. Penetracio: el bolus entra al pavell6 laringi sense passar les cordes vocals.
« Aspiracio: traspassa les cordes vocals.
. Permet puntuar la severitat.

. Fibroendoscopia de la deglucio:

. Permet visualitzar directament les estructures i funcié de la laringe i faringe abans,

durant i després de la deglucio.
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DETECCIO (VII)

MECV-V: METODE
D'EXPLORACIO CLINICA
VOLUM-VISCOSTIAT

. Permet identificar els
signes i simptomes clinics
d'alteracioé de l'eficiencia i

seguretat de la deglucié.

. Pot realitzar-se de forma
ambulatoria.
. Economic i rapid.

. Sensibilitat del 94% i
especifitat del 88%.
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DETECCIO (VIlI)
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ALTERACIONES O SIGNOS DE SEGURIDAD
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ALTERACIONES O SIGNOS DE EFICACIA

S5ml 10ml 20mi

Smi 10ml 20mi
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EVALUACION FINAL:

RECOMENDACION DIETETICA:

INGESTA DE FLUIDOS RECOMENDADA:

Vscosiono JEET T
NECTAR
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MANEIG DE LA DISFAGIA (1)

ADAPTAR LA DIETA A LA TEXTURA TOLERADA

Modificar la viscositat de liquids amb espessidors:
e Viscositat liquid clar: dieta normal per a pacients sense alteracio en la deglucié.

o ?/iscositaft_lnéctar: es pot beure en tassa o amb canyeta. En caure de la cullera
orma un fil.

e \Viscositat mel: pot prendre's en tassa o en cullera. No passa per la canyeta. En
caure forma gotes grans.

e Viscositat pudding: s'ha de prendre en cullera. En caure forma blocs.

CONSCIENCIAR A FAMILIARS DE LA NECESSITAT D'ACOMPLIR EN TOT
MOMENT LES RECOMANACIONS
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MANEIG DE LA DISFAGIA (Il)

EVITAR ALIMENTS AMB TEXTURES DIFICILS O DE RISC:

DOBLES TEXTURES Barreges de liquid i solid: sopes amb pasta, verdures, carn o peix,
cereals amb llet, iogurt amb trossos

ALIMENTS ENGANXOSOS Bolleria, xocolata, mel, caramels mastegables, platan

ALIMENTS QUE Pésols, arros, llegums senceres
RELLISQUIN O ES
DISPERSIN

ALIMENTS QUE Sindria, melé, taronja, pera d'aigua
DESPRENEN AIGUA EN
MOSSEGAR

ALIMENTS QUE PODEN Gelats, gelatines de baixa estabilitat
CANVIAR DE SOLID A
LIQUID A LABOCA

ALIMENTS FIBROSOS Pinya, enciam, api, esparrecs

ALIMENTS AMB Pells, grumolls, ossets, tendons, espines...

ALIMENTS AMB PELLS O Fruites amb pell i/o llavors com raim, mandarina, tomaquet
LLAVORS

CRUIXENTS QUE Torrades, biscotes, patates xips, pa
S'ESMICOLEN ALABOCA

ALIMENTS DURS | SECS Fruits secs pa de cereals
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MANEIG DE LA DISFAGIA (Ill)

- PROPORCIONAR PROU TEMPS DURANT ELS APATS

e UNAMBIENT TRANQUIL | INTIM

- PERSONALITZAR LA DIETA A PREFERENCIES PERSONALS

 TRIAR TEXTURES POSSIBLES PER A CADA PACIENT

« TRITURAR PLATS | GUARNICIONS PER SEPARAT
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MANEIG DE LA DISFAGIA (IV)

?(, PUREE Food Molds
Bring Food BACK to Life LOGIN

# | MOLDESDE ALIMENTOS PURE | COMO UTILIZAR MOLDES DE ALIMENTOS | COMO UTILIZAR MG

Moldes de silicona puré de alimentos
Inicio > Moldes de silicona puré de alimentos

BE INSPIRED

Vercomo: asa Ordenarpor:| —

MOLDE DE BROCOLI MOLDE DE ZANAHORIAS MOLDE DE JUDIAS VERDES MOLDE CALABAZA
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MANEIG DE LA DISFAGIA (V)

MODIFICACIO POSTURAL DURANT ELS APATS
La persona a qui alimentem ha d'estar asseguda recta amb 90° de flexié de
genolls i maluc, ben alineat.

El cap lleugerament flexionat i barbeta cap a baix.
Ajuda a tancar la via aeria.

PACIENTS AMB PARALISI UNILATERAL

Es recomana rotar el cap cap a la part del cos le

barbeta, de forma que el costat s quedi lliure.

US D'ESTRIS ESPECIFICS PER A DISFAGIA
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MANEIG DE LA DISFAGIA (VI)

ADAPTAR LA PRESENTACIO DELS FARMACS PAUTATS

. Les millors alternatives son bucodipensables o sublinguals.
. Formes liquides, pols o efervescents.
. Comprimits triturables.

. Tenir en compte si es pot o0 no barrejar amb aliments per a diluir en aigua o

barrejar en puré.
. Capsules: obrir i dispersar el contingut.
. Formes d'alliberacié prolongada contraindicats.
. Comprimits enterics.

. Que es pugui espessir o no: Movicol.
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MANEIG DE LA DISFAGIA (VI)

EXEMPLE DE FARMACS:

. OMEPRAZOL (Capsules 20mq)
. METFORMINA (Comp 850 mg)
. GLICAZIDA

. ACENOCUMAROL

. DIGOXINA

. TRIMETAZIDINA
. FORMES RETARD

Julia Hernandez Martin
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ALTERNATIVA:
LANSOPRAZOL FLAS
DIANBEN sobres o triturar
GLIMPERIDA 2mg

Triturar i administrar amb puré.

LANACORDIN PEDIATRICO 0,25 mg/5 ml o

triturar
IDAPTAN 20 mg/ml solucié

Forma convencional en més preses.

Adaptacion de la guia farmacoterapeutica

de un hospital sociosanitario a pacientes

con disfagia



RELACIO AMB LA HIGIENE ORAL

Per a que es produeixi la pneumonia el material a orofaringe ha de ser
colonitzat per germens que siguin capacos de produir-la.

Una reduccio de I'aclariment mecanic de la cavitat oral degut a baixa forca de
propulsi6 de la llengua (preséncia de residu oral) i baixa salivacio pot
contribuir a la colonitzacid oral i faringia per organismes oportunistes i
potencialment patogens respiratoris i bacteries gramnegatives.

Les caries, la malaltia periodontal i la placa s'han associat amb l'aparicio,

severitat i mortalitat de la pneumonia aspirativa en pacients ancians .
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Serveis sanitaris, mutualisme i atencio a la dependéncia

MUTUAM Sanitat MUTUAM Residencial MUTUAM Assegurances

Hospitals sociosanitaris i hospitals de dia Apartaments per a gent gran Servei Gent Gran: orientacio i resposta social
PADES: Programa d’atencié domiciliaria i Residéencies assistides Asseguranca dental

equips de suport Centres de dia Asseguranca podologica

EAR: Equips de suport a I'atencio sanitaria en

residéncies MUTUAM a Casa MUTUAM Activa

UVGI: Unitat de Valoraci6 Geriatrica Integral Serveis d’atenci6 a domicili Viatges i excursions per a gent gran

EAPS: Equips d’Atenci¢ Psicosocial Tallers de memoria
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