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Escala EAT10 MECV. NO INSTRUMENTALIZACION CANULA NASAL PROMOVER AUTONOMIA, ADMIIIISTRACI('JN DE HIGIENE ORAL
durante inest Postural « Alimentacion oral segura &— proteccidn.
urante ingesta Mena]e adaptad() Texturas adaptadas, Si aeru-sules
SNO de textura adaptada no cepillado
Tos Néctar * Alimentacion oral insegura o

insuficiente

NE por SNG (preferencia gravedad,
bolos en perfusidn).

: . Si alto riesgo de aspiracion:
Atragantamiento Miel abordaje postpildrico.

@ * Reservar NP para disfagia

grave e imposibilidad utilizar
tubo digestivo

@O

Residuos comida Pudding
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