Che cos'e la Demenza

Frontotemporale?

Demenza
Frontotemporale i e di o

tempi brevi una diagnosi, che resta possibile per la maggior
CONSIGLI NUTRIZIONALI PER parte dei casi solo in centri altamente specializzati.
LA GESTIONE DELL'IPERFAGIA

SAINMET

FRONTOTEMPORALE




Un’alimentazione varia ed equilibrata ¢ alla base di una vita
in salute.

Nessun alimento preso singolarmente contiene tutti i nutrienti
necessari, per questo risulta fondamentale variare la dieta il pitt
possibile. Un’alimentazione non corretta, oltre ad incidere sul
benessere psico-fisico, rappresenta uno dei principali fattori di
rischio per I'insorgenza di malattie croniche.

E' importante sottolineare che una sana alimentazione non cura i
malato di Demenza Frontotemporale ma gli permette di prevenire
il rischio di complicanze legate all'assunzione incongrua di cibo,

Jome comporre un piatto sano:

La Demenza Frontotemporale si presenta con alterazioni nella
personalita e nel comportamento, deficit del linguaggio e talvolta
disturbi motori. Nellambito della sfera comportamentale, i
pazienti possono presentare iperfagia, ovvero un inteso aumento
dell'appetito, con tendenza alla predilezione di particolari cibi
Se non controllata, l'iperfagia puo portare a episodi di abbuffate e
ad aumentato rischio di soffocamento dovuto alla voracita del
paziente.

Consigh nutrizionali FTD




Manovra di Heimlich

I soggetti affetti da Demenza Frontotemporale possono
presentare problemi deglutitori e rischio di soffocamento.
Diventa quindi utile per i caregiver dei pazienti che
conoscano come effettuare la Manovra di Heimlich.

La Manovra di Heimlich & una tecnica salvavita di primo
soccorso che si utilizza in caso di ostruzione delle vie
aeree causata da un corpo estraneo. Viene eseguita per
prevenire il soffocamento di una persona nel caso in cui
le sue vie respiratorie (gola, trachea) vengano bloccate da
un pezzo di cibo o da un altro oggetto.

Questa manovra consiste nel comprimere il diaframma
di persone coscienti, spingendolo verso lalto, in modo da
causare un colpo di tosse (determinato artificialmente dal
violento aumento della pressione intratoracica) e la
conseguente espulsione del corpo estraneo. Cio si ottiene
alternando 5 colpi alla schiena tra le scapole impressi con
il palmo della mano, precisamente con la parte che si
trova alla base del pollice, con 5 spinte sul diaframma.

1 soccorritore si posizione dietro al soggetto.

In seguito, alterna 5 colpi alla schiena tra le scapole, impressi con il
palmo della mano, con 5 spinte sul diaframma, posizionando una mano
chiusa a pugno sotto la base dello sterno e l'altra mano sopra alla prima.

La procedura deve essere ripetuta fino alla fuoriuscita del corpo estraneo-




