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PROGRAMMA

9.00-10.00

10.00-10.45

10.45-12.00

12.00-13.00

13.00-13.15

13.15-13.20

Cenni di fisiologia e fisiopatologia della deglutizione nell’adulto.
Disfagia: classificazione e cause

La presa in carico infermieristica del paziente con disturbo deglutitorio
Chierici Stefania e Cappiello M. Grazia

Valutazione e Diagnosi strumentale del disturbo deglutitorio

"Ripresa dell'alimentazione dopo chirurgia oncologica maggiore delle
prime vie aero-digestive".

Benincasa Assunta e Ferrario Fulvio

La disfagia e le sue manifestazioni:

Valutazione della capacita deglutitoria nel paziente ricoverato (I'utilizzo
di scale di valutazione validate)

Segni e sintomi della disfagia

Approccio al paziente disfagico: come intervenire per prevenire il rischio
di complicanze

Ghirardi Graziella e Frustaci Mirella

Garantire un adeguato apporto nutrizionale

La pianificazione del modello alimentare standard:
L'itinerario di fragilita alimentare, gestione e utilizzo
Barbara Radice

Domande/risposte Discussione

Compilazione test di gradimento/apprendimento

PREMESSA

Il termine disfagia indica una difficolta a deglutire. Tale difficolta puo manifestarsi per i
cibi liquidi,

per i solidi o per entrambi. La disfagia puo presentarsi come un semplice rallentamento
nella progressione del cibo oppure, nelle forme piu severe, come I'impossibilita di
compiere |'atto deglutitorio in maniera efficace.

Puo essere associata a numerose patologie, soprattutto di tipo neurologico, si stima
inoltre che gli anziani rappresentino la fascia di popolazione pil colpita dai disturbi della
deglutizione. Dai dati presenti in letteratura si rileva che la disfagia € una condizione
presente nel fisiologico processo di invecchiamento nel 45% delle persone oltre i 75
anni e raggiunge una prevalenza del 48% nei soggetti ricoverati in RSA.

Le conseguenze cliniche della disfagia sono da riferire al rischio di passaggio dell’alime-
nto nelle vie aeree, con un aumentato rischio di infezioni bronco-polmonari e alla
riduzione dell’introito alimentare con un aumentato rischio di malnutrizione e disidrata-
zione.

Un riscontro tempestivo della problematica consente non solo di intervenire precoce-
mente sull’alimentazione per ridurre il rischio di complicanze, ma anche di avviare un
corretto percorso di riabilitazione le cui possibilita di successo sono tanto maggiori
quanto piu precoce e |'inizio del trattamento.

OBIETTIVI FORMATIVI:

* Approfondire le conoscenze sul tema della disfagia e delle sue conseguenze al fine
di garantirne il tempestivo riconoscimento e migliorare I'appropriatezza della risposta
offerta al paziente.

e Conoscere l'itinerario di fragilita alimentare e il protocollo nutricare per un adeguato
intervento nutrizionale
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