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Zalacznik nr 32 do Procedury edukacji zdrowotnej pacjentow i ich rodzin/ opiekunow,
edycjanr 3

Zalecenia dla pacjenta z zaburzeniami polykania (dysfagia neurogenna)

1. Najwazniejsza zasada — PACJENT POWINIEN PRZYJMOWAC POSILEK
W POZYCJI POLWYSOKIEJ LUB WYSOKIEJ!!

2. Pozycja chorego powinna by¢ podparta, ustabilizowana, tak aby zapobiec osuwaniu sig.
Taka pozycje nalezy utrzymac jeszcze co najmniej 30 minut po positku.

3. Glowa chorego powinna by¢ lekko pochylona ku przodowi ( do klatki piersiowej), wazne
jest unikanie odchylania glowy do tylu podczas picia.

4. U chorych z potowiczym niedowtadem mig$ni twarzy, glowe nalezy lekko obroci¢ w strong
zdrowa i po tej stronie nalezy umieszczac jedzenie.

5. Nalezy odpowiednio dobra¢ konsystencje pokarmu — najkorzystniejsza do potykania jest
gladka, zatem zupa krem, jogurt bez ziaren i bez kawatkéw owocow, papki.

6. Nie nalezy przy zaburzeniach potykania podawac np. zupy z kluskami czy ryzem, jogurtu
z kawatkami owocow lub musli.

7. Podawac jedzenie mniejszymi porcjami — jezeli do tej pory positek byt podawany tradycyjna
tyzka ,,do zupy”, prosz¢ zmieni¢ na mniejszg, mniejsza porcja jest tatwiejsza do potknigcia.

8. Przyjmowac positki powoli! Nalezy przy jedzeniu da¢ osobie tyle czasu, ile go potrzebuje,
aby spokojnie i bezpiecznie potkna¢.

9. Nastepng porcje jedzenia podawac¢ dopiero wtedy, kiedy w ustach nie ma resztek jedzenia.
Podopieczny (pacjent) nie moze gromadzi¢ jedzenia w ustach, bo to niebezpieczne.

10. Nalezy przygotowywac podopiecznemu positki o matych objetosciach, ktore powinny by¢
spozywane co 3-4 godziny.

11. Jezeli chory krztusi si¢ ptynami nalezy je zaggszcza¢. Na naszym rynku dostgpne sa
zageszczacze, ktore mozna zastosowac.

12. Po positku nalezy wykona¢ toalete jamy ustne;j.

13. W razie potrzeby skorzysta¢ z porady neurologopedy.

14. Kiedy osoba chora unika spozywania positkow, traci na wadze, staje si¢ ostabiona nalezy
skonsultowac to z lekarzem.

15. Jezeli opiekun przygotowuje positki, ktore nastepnie chce zmiksowac¢, to podczas
komponowania musi pamigtac, aby pokarm dostarczat wszystkich sktadnikow odzywczych.
Powinny one zawiera¢ chude migso, tatwostrawne warzywa (marchewka, pietruszka,
buraki), a takze dodatek weglowodandw w postaci kaszy (jeczmienna, kuskus) lub
ziemniakdéw. Produkty wczesniej najlepiej jest ugotowac¢ na parze lub udusi¢ z odrobing
thuszczu, aby zachowac jak najwieksza ich warto$¢ odzywcza. Warto potrawy zmiksowane
podawac¢ z dodatkiem oliwy z oliwek, $mietany, masta, poniewaz sprawiaja, ze pokarm
tatwiej sie formuje w kesy, co utatwia potykanie.

16. Produkty zbozowe, takie jak pieczywo, biszkopty, mozna podawa¢ choremu uprzednio
namoczone w mleku lub naparze z herbaty.
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