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ESTANCIA PROLONGADA EN LA UCIN
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INTERVENCION FONOESTOMATOLOGICA DESDE LA UCIN
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PRIORIDAD ALIMENTACION ORAL




Abordaje : destete del ventilador y 1° NE

VIGILANCIA TIF
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VALORACION CLINICA

ESTUDIO MORFOLOGICO
ESTUDIO REFLEJO

ESTUDIO FUNCIONAL NO
NUTRITIVO

ESTUDIO FUNCIONAL NUTRITIVO
ALIMENTARIO

=\ia aérea limpia durante la ingesta
=Sin pasaje del alimento/residuo

=Grupos musculares actuantes (facio-linguo-velo-mandibular) en cada
funcién y sus coordinaciones de succidon-degluciéon-respiracion

«Sin derrame del alimento

=Experiencia agradable para el nifio y relajada para el adulto
=Conductas de rechazo en el nifio
=Conductas de indulgencia y/o temor del adulto

«80-100% del volumen indicado por el médico en cada toma
=< al 80% en cada toma
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VIGILANCIA TIF EISRNAR




VIGILANCIA TIF. EXPERIENCIA EISRNAR

DEFECTOS CONGENITOS TOTAL

ATRESIA DE ESOFAGO GASTROSQUISIS ATRESIA INTESTINAL
EDAD 1 2 3 1 2 1 2 3

ALTA POR ABANDONO

ALTA CURADA

SEGUIMIENTO ACTUAL

FALLECIDOS

TOTAL
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