Centre de santé et de services sociaux Annexe 2

Haut-Richelieu—Rouville

Hépital du Haut-Richelieu

A l’intention des infirmiéres
Algorithme décisionnel de la capacité d’alimentation per os

chez les patients a risque de troubles de la déglutition, jusqu’a la prise en charge
par I’orthophoniste ou la nutritionniste

Patient a-t-il un bon état d’éveil
(minimum 30 minutes consécutives)

i
i

Peut-il gérer ses sécrétions et sa salive
(pas besoin d’aspiration des sécrétions) Aviser nutritionniste

+ orthophoniste
(ordonnance
collective pour les
clients présentant un
trouble de la

i
i

Peut-il tolérer une position assise a 90°

pendant 30 minutes Garder N PO déglutition)
S’informer auprés du médecin g
de la voie d’administration des Refaire le dépistage
médicaments au prochain repas,
jusqu’a I’évaluation
Peut-il avaler sa salive sur demande de la nutritionniste et

de 'orthophoniste

i
i

Peut-il tousser efficacement sur demande

i
I

T

Si repas mal toléré
> Ex. : toux ou n’avale pas

Permettre « Dysphagie aux solides(Purée) »
Permettre « Dysphagie aux liquides(Miel) »
Administrer médication écrasée dans la purée

Si repas bien toléré,
essai d’eau entre les repas,
sous supervision étroite

i AW

Si absence Si présence
de toux de toux

Dysphagie aux solides (Purée )

Maintenir Dysphagie aux solides (Purée) Dysphagie aux liquides (Miel)

Cesser Dysphagie aux liquides

Aviser nutritionniste et orthophoniste
(ordonnance collective)
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