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Introduccion: Realizar una alimentacion oral segura para prevenir y evitar
complicaciones denvadas de una intervencion incomrecta por parte del personal de
enfermeria. Este es un objetive avanzado. Se realiza cuando la situacion respiratona
del paciente lo permite, no precisa ventilacion mecanica y tiene buena situacion

Metodologia: Nos basamos en el estudio de protocolos de distintas unidades de
nuestro centro: UCIR (unidad de cuidados intermedios respiratonios), unidad de
cirugia maxilofacial y otomno, asi como la observacion directa de potenciales
problemas, nesgos y cuidados necesanos en nuestra unidad (UCI). Basqueda
bibliografica exhaustiva de articulos relacionados (Manual de cuidados intensivos
para enfermeria Ed.Masson 2003, Ucisegura.es._..)

Intervenciones: Realizamos un protocolo descrbiendo recomendaciones y pasos
a seguir para realizar una alimentacion via oral segura reduciendo el nesgo de
complicaciones en la via aérea y descrbimos intervenciones a realizar en caso de
suceder alguna complicacion como atragantamiento, broncoaspiracion....

RECOMENDACIONES Y PASOS ASEGUIR

ANTES

-Asegurar funcionamiento del equipo de aspiracion

-Comprobar estado neurolégico

-Aislarvia aérea:

¥ Cdnula con balén: inflar neumotaponamiento 25-30cm H20
(posteriormente si no tiene problemas para deglutir podra alimentarse con el
balén desinfladeo). No sobreinflar neumotaponamiento, desplaza la traquea y t.‘_"'":-:-:,)-
disminuye el diametro esofagico.

Canula fenestrada: colocar camisa intema no fenestrada

¥ Canula sin balén: Asequrar que el paciente deglute sin problema
-Paciente sentado cabecero elevado

DURANTE

- Empezar con pequefias cantidades de agua con jeringa para aseguramos
la comecta deglucién

- 3e puede inclinar la cabeza hacia delante para ayudar al paso dela comida
- No hay prisa

- Familia. Mejor no en las primeras degluciones, ayudara cuando no haya
dudas de la capacidad del paciente

-Alimentos semisdlidos o liguidos con espesantes

DESPUES
-Continuar en posicion sentado o semisentado
-Ayudaren la higiene bucal

Conclusion: Los pacientes sometidos a este protocolo,
tienen mayor proteccion frente a las complicaciones
relacionadas con la alimentacion oral.
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