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. bambini complessi con particolari
esigenze sanitarie

A )

...frequenti ospedalizzazioni a causa

dei disordini di alimentazione e di
deglutizione ed interventi ripetuti
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. disabilita con impatto sulla vita
famigliare e sociale
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DISFAGIA

Aspirazione anterogreda
»losse

» Gorgoglio respiratorio
»Voce umida

» Affaticamento respiratorio
»Desaturazione

»Aumento delle secrezioni
»Polmonite ab ingestis

» Rifiuto del cibo
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»lper Salivazione

»tosse

»Pianto

> Pirosi

»Agitazione

»Rifiuto del cibo

» Alimentazione selettiva



ASPIRAZIONE RETROGRADA

» Affaticamento respiratorio
»Desaturazione

»Aumento delle secrezioni
» Bronchite

» Bronchiolite

»Polmonite ab ingestis
»Rifiuto del cibo




»Rifiuto del cibo

» Alimentazione selettiva
»Agitazione

»Stato di malessere
»SCarso accrescimento
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ATTIVITA’ SPECIFICA DEL DEGLUTOLOGO PER IDENTIFICARE E TRATTARE
DISFAGIA ED AVVERSIONE AL CIBO NEI PAZIENTI CON ATRESIA ESOFAGEA

v" Training riabilitativo per sviluppare le abilita di alimentazione
Training riabilitativo per sviluppare le abilita deglutitorie
Scelta ed utilizzo degli ausili di alimentazione

Inserimento di strategie dietetiche

Ottimizzare la nutrizione

Svezzamento da nutrizione enterale

Attivita di training counseling con i genitori del bambino
Ridurre al minimo irischi di asperazione
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Normalizzazione della sensibilita orale periorale e degli arti superiori
iorare e facilitare la funzione respiratoria.
di tutte le consistenze
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CONCLUSIONI

Valutazione e Rieducazione dall’approccio mirato

Terapia nella normale attivita della vita quotidiana:
IL MOMENTO DEL PASTO

Precocita di intervento preventivo e riabilitativo

Approccio interdisciplinare




