PRE-REQUIS AU TEST DE DEGLUTITION

APRES EXTUBATION
Patientréa: Extubé depuis Entre 24 et 48 h
Atteintes tronc GCS / éveil Reste éveillé au moins 15
cérébral, nerf Bilan minutes d’affilée
cramen avee parkiné  [RESPIRATION FR <25 c/min
probléme ;
déglutition /TIRAGE Pas de tirage
Pas de balancement thoraco-abdo

Patient réa: Test par IDE / | TOUX Spontanée efficace

AS Et /ou Réflexe efficace
pas de Si survenue Et / ou a la demande efficace
probléme probléme
particulier déglutition ENCOMBREMENT | Peu important
(déglutition, alimentaire : Absent
salive, bilan kiné
encombrement)

Test par DEGLUTITION Réflexe visible, observé

IDE / AS Pas de bruits Orl, rales, ronflements

Pas de raclement de gorge

Si  survenue
Patient post- pljoble.rr}e —
op déglutition SALIVE Pas de stase salivaire importante

alimentaire :

bilan kiné

TEST DEGLUTITON

Patient a distance (>2h) des gavages, et

Installé (cf consignes)

Vérifier et Dégager arriere-gorge

(kiné respi avant test si besoin)

Espacer de quelques secondes chaque
cuillerée

Vérifier apres les 4 essais si pas de stases
buccales.

>

>
>
>

Signes échecs :

Toux (jusqu’a 2 minutes apres
déglutition)

Garde aliment en bouche

Désaturation (fausse route silencieuse)
Pic fébrile 4 heures aprés (fausse-route
silencieuse)

INSTALLATION DU PATIENT, CONSIGNES, INFORMATIONS :

Compote

4 demiesCaC échec

Bilan
kiné

Compote
4CacC

Eau ép.1:

Eau ép. 2:

2{ i \Cn;rze 2/3 verre

Eau compote PO

4 demies mp compote
. 4 demies c N

cacC e 4%cac

Mouliné
mixé + eau
tres épaisse

Eau
Au verre

Mouliné mixé
+ eau gélifiée
ép.2

Alimentation
tendre + eau
gazeuse

Alimentation
normale

Kinésithérapeutes du Service de neuro-réanimation Janvier 2016



