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Principaux objectifs :

Assurer la sécurité du patient (en particulier vis-a-vis du risque d’inhalation)

Soutenir les compétences orales dés les premiers jours et accompagner les parents dans ce soutien
Eviter les dystimulations orales

Utiliser dés que possible le tube digestif (gastrostomie)

Eviter la nutrition jéjunale et la nutrition parentérale

Permettre une croissance staturo-pondérale optimale

Soutenir et accompagner l'allaitement maternel

1) Sisonde dans le cul de sac supérieur :

Utiliser sonde double courant, en aspiration douce, limiter le bruit.

= Pour le confort de I'enfant et éviter une sécrétion salivaire plus importante, il est conseillé de poser une sonde d’aspiration souple en aspiration douce continue par
le nez, avec surveillance de la tolérance respiratoire.
Une surveillance locale et des massages du nez sont nécessaires, ainsi qu’une alternance narinaire a chaque pose pour prévenir les altérations cutanées et le risque d’escarres.

Pour la pose, il est recommandé d’humidifier la sonde a I'aide d'une compresse imbibée de sérum physiologique et de déposer quelques gouttes de sérum physiologique
dans la narine juste avant de poser la sonde.

= La sonde par la bouche sera indiquée en cas de production salivaire épaisse nécessitant une sonde a Charriére plus importante pour éviter qu’elle ne se bouche.
Dans ce cas, nous recommandons une pose et une fixation de sonde latérale en bouche, afin de limiter les dystimulations orales.

Charriere 6—14 a adapter en fonction du poids de I'enfant, de la tolérance et de I'efficacité de I'aspiration.

Seule la version informatique du logiciel de gestion documentaire est valide
© Document interne, propriété du C.H.U de Lille
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4)

Prise en charge de I'inconfort et de la douleur
Posture, installation, peau a peau, nursing
Mobilisations douces
Veiller a la fixation et au retrait des adhésifs
Veiller a Y'efficacité de I'aspiration salivaire
Anti-douleurs si nécessaire

Si pharyngostome

Pas d’aspiration systématique

Alimentation « plaisir » avec des liquides, ou du mixé 2 la cuillere
Max quelques cuilléres (n=5/prise)

5 mL liquides/prise et augmenter en fonction age et tolérance

A

Suivre la diversification en fonction de I'dge et des compétences de I'enfant (introduction de quelques cuilleres a café de légumes et/ou fruits sous forme lisse)

Compenser les pertes salivaires
Informer les familles des risques d’inhalation et les éduquer sur ces signes.

uand le rétablissement de la continuité oesophagienne est réalisé

Poursuivre I'alimentation a I'étape alimentaire correspondant a I'4ge de I'enfant (il est parfois possible de diversifier directement a la cuillére sans repasser par la

prise des liquides au biberon si la succion n’est pas possible)

Seule la version informatique du logiciel de gestion documentaire est valide
© Document interne, propriété du C.H.U de Lille
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********************************************************************************************************************************************

OBLIGATOIRE, Formulaire 3 compléter pour diffuser le document

Type du document (procédure, protocole, etc...) PROTOCOLE
Date d’application souhaitée (jj/mm/aaaa) ['01/01/2020
Pdle, clinigue, secteur concerné Pble Femme, Mére, Nouveau-né

Péle Enfant

Direction, fonction support concernée

Thématique HAS (si connu)

Malette de garde (oui/non) I

Si oui métier concerné (plusieurs choix possibles) Personnel Soignant
Médecin
Restriction de lecture (oui) Ressources numériques

Si oui laquelle ? (ex : Pharmacien, Technicien de laboratoire, etc...) Sécurité

Situation Exceptionnelle
Technique

Biomédical

NON

Seule Ia version informatique du logiciel de gestion documentaire est valide
© Document interne, propriété du C.H.U de Lille
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