8. ANEXOS.

ANEXO I: Algoritmo para manejo de la disfagia post-extubacion:

Considerar valoracién inicial por
especialista si FR:
Disfagia previa
oExtubado hace >4h y eupneico Cancer, cirugia o RT en cabeza/cuello
FUZTS NG DGRV J Consciente, alerta y colaborador Intubaciones mdltiples
2% *Mantiene cabeza erguida incorporado en cama VM > 10 dias
tfagaf . oCapaz de toser/sarra.spea.r vohn.u'riamente Ingreso por patologia neurolégica
{debe cumplir todos?) SONERE AN QUi St S Ak S e (TCE, ictus, neuromuscular)
P sialorrea,"cambio en la voz", disfonia o “voz y ”
himeda™(gorgoteo) Debilidad del paciente critico
Sindrome confusional agudo
Test a pie de cama:
MECV-V por eDesaturacion (VSpO2 >3 puntos)
Q T PY RO *1 0 2hagentamiento/shogo en ler minvto
seguridad) *Babeo, gorgoteo, ronquera o “cambio en la
voz" tras el test

*positivo si cuolquiera de Jas 3
situaciones siguientes

UGN CI S ETER *Rehabilitacion (V.

por especialista y
DUDA/POSITIVO mantener NPO?

/

4

\

Disfagia). INF: 4094
*Otorrinolaringologi
a (FEES). IFN: 68123

No disfagia:
NEGATIVO Iniciar dieta oral

1: Si no cumple todos, repetir tras 3h (maximo 1 vez)
2: NPO (Nil per os: nada por via oral)

Disfagia: mantener
terapia nutricional

7-10
dias

médica e

interconsulta a
Unidad de Disfagia
para seguimiento

*$I la situacion clinica cambia (p. ej: el paciente ha sido valorado con cdnula y posteriormente
es decanulado), se debe volver a realizar nuevamente una valoracién de disfagia.

3: Se mantendra Dieta Enteral en el caso de que el paciente de positivo para todas las texturas

en el MECV-Vm.
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