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Deglucion
normal

Asista el video
Degluticao Normal

através del QR Code.
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Fase
Oral
Bolo Alimenticio

Bolo Alimentico Bolo Alimenticio

en la Cavidad Oral
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Deglucion

Comprende varios aspectos organicos, sociales y
emocionales, siendo esencial para mantener la vida.

>
@)
3
e
(%]
]
o
z
‘o
o
I
=
=
m
<
T
L
o
>
(]
a
<
a
>
o
-
<
<
o
<
z
S
=
@)
@
a
-
—
=)
=
z
0
o
<
8]
-1
&
L




R@%S;I;&\g DISFAGIA

Disfagia

“Cualquier alteracion en el acto de tragar que dificulte o
impida la ingestion oral segura, eficiente y confortable”.

Es sintoma, y no una enfermedad.
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Disfagia

* Aspiracion

e Desnutricion

e Deshidratacion
 Disgusto

* Aislamiento social
* Neumoniay complicaciones pulmonares
e Muerte
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Disfagiax AVC

La frecuencia de disfagia en la muestra fue de 50%: 28%
disfagia grave (con alto riesgo de aspiracion), 11%,
moderada (con riesgo de aspiracion),y 11%, leve (sin riesgo
de aspiracion).

MOURAO, Aline Mansueto et al (2016)

Entre los 102 pacientes evaluados clinicamente por la
fonoaudiologia, 76,5% presentaron disfagia.

SCHELP, Arthur Oscar et al (2004)
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DISFAGIA

Abordagem Multiprofissional

PSICOLOGO
TERAPIA FISIOTERAPEUTA
OCUPACIONAL (M/R)
NEUROLOGA Ny | NUTRICIONISTA
&
ENFERMEIRA ) SERVICO SOCIAL

FARMACEUTICO




Es prudente prescribir ayuno oral en las primeras horas
después de ACVy, si posible, definir via de alimentacion
después de evaluacion fonoaudiologica.
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DISFAGIA

Evaluacion Fonoaudioldgica

Historia clinica/informaciones con equipo
Anamnesis/entrevista para recopilacion de historia
Evaluacion Estructural
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Evaluacion
Funcional

Saliva, alimento
y liquido
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Signos clinicos sugerentes de penetracion/aspiracion:

e Tos;

 Atragantamiento;

e Sudoresis:

e Disnea;

e Voz mojada;
 Carraspera;

e Estornudo.
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Penetracion
laringea

@ Aspiracion

traqueal
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Conducta
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Sonda nasoenteral Sonda gastrostomia
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Manejo Fonoaudiologico

e Consistencia,

e Volumen

e Temperatura

e Modo de oferta

e Utensilio.
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Rehabilitacion Fonoaudiologica

—
Terapia Directa
_/
v —
Indirecta
J
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Conducta Fonoaudioldgica

e +SNE?
e ;VO?
e ;GTT?




DISFAGIA

Dieta liquida completa Dieta pastosa

EDUCACION MULTIDISCIPLINARIA AL CUIDADO Y REHABILITACION POST-ACV

Dieta semisolida Dieta blanda 2 Dieta libre
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Consistencia de los
Liquidos

* Rallados
e Neéctar
* Mel
e Pudin
: Asista el video [5]:4 [=]
¢ Consistencia de los liquidos X
2 através del QR Code. O
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Orientaciones para
entrega

e Posicionamiento;

e Ambiente;

e (Consistencia, volumen

y modo de oferta;
 Adaptacionesde
utensilios o muebles;

e Maniobrade
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Higiene Oral
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Lengua limpia/rosada

Lengua saburrosa
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DISFAGIA

Higiene Oral

e Reducirlacolonizacion de la cavidad bucal

 Conservarlos dientes, evitando caries y olor desagradable en la

boca

* Mantener laintegridad de las mucosas orales

e Mejorare

e Remover

paladary estimular el apetito

particulas de alimentos y placas

 Proporcionar conforty bienestar

e Prevenirinfecciones.




"Competencia es hacer lo mejor que podemos en lo que
nos proponemos hacer.”
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