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1. SCOPO

 Il presente protocollo è stato elaborato con lo scopo di:

· uniformare la procedura per l’esecuzione di enteroclismi
· fornire delle indicazioni semplici e di agevole impiego.
2. CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente protocollo deve essere applicato all’interno della struttura R.A.F. Michelangelo.
3. PERSONALE IMPIEGATO

Queste indicazioni devono essere applicate da tutti gli operatori, sia personale infermieristico che OSS,  all’interno della struttura R.A.F. Michelangelo, per le parti di competenza di ciascuna  profilo professionale.

4. MODALITA’ OPERATIVE

4.1 Introduzione

La nutrizione Entrale (NE) rappresenta il sistema nutrizionale di scelta quando sia necessario il ricorso all’alimentazione artificiale. La possibilità di disporre di questo supporto nutrizionale ha cambiato in modo sostanziale l’andamento della malattia e le prospettive di sopravvivenza. Pur trattandosi di un sistema nutrizionale artificiale che rispetta la fisiologia  dell’apparato intestinale, con bassi rischi e complicanze, deve comunque essere gestita in modo appropriato, preferibilmente da personale specializzato. Non va infatti dimenticato che, anche se le tecniche sono nettamente migliorate in anni recenti e attualmente sono disponibili attrezzature, presidi e materiali lungamente sperimentati, la nutrizione artificiale totale rappresenta una sostituzione artificiale d’organo e, come tale, se gestita in modo scorretto, può essere causa di danni iatrogeni gravi.
La Nutrizione entrale prevede, mediante il posizionamento di una via artificiale, l’uso dell’apparato digerente per la somministrazione di alimenti con caratteristiche fisico-chimiche modificate rispetto all’alimentazione naturale, alimenti naturali trasformati in miscele omogenee di consistenza liquida oppure miscele liquide di nutrienti chimicamente definiti di origine industriale.

4.2 Indicazioni alla Nutrizione Enterale
· La nutrizione entrale rappresenta la metodica di prima scelta in tutti i pazienti che presentino una indicazione verso tale metodica ed abbiano un intestino funzionante

· Nei pazienti in NPT (nutrizione parenterale totale) quando deve essere verificato periodicamente l’eventuale recupero della funzione intestinale per poter ripristinare quando possibile una nutrizione più naturale

· Quando una nutrizione artificiale è superiore ai 5 giorni o quando in un paziente ben nutrito e normocalorico, il periodo di inadeguato apporto alimentare previsto è superiore ai 10 gg.

4.3 Vie di somministrazione
Le vie di somministrazione maggiormente utilizzate sono:

· SNG

· PEG

· PEJ

· FARINGOSTOMIA

La scelta della via di somministrazione dipende da:
· Malattia di base, condizioni generali del paziente

· Stato morfoologico e funzionale dell’apparato digerente

· Durata prevista del trattamento

· Rischi connessi alla tecnica

· Accettabilità del paziente

Vale come regola generale che la miscela deve essere somministrata nella parte più alta disponibile dell’apparato gastroenterico, allo scopo di utilizzare tutti i sistemi digestivi disponibili.

4.3 Metodologia di somministrazione
Eseguire tutte le manovre mantenendo l’asepsi durante la preparazione e infusione , in quanto prodotto, e vie di infusione non gestite correttamente possono contaminarsi diventando terreni di coltura e quindi causa di sintomatologia gastroenterica, quindi:

· Tutte le nutrizioni che devono essere preparate a mano devono essere gestite utilizzando tecniche asettiche e carrelli coperti

· Limitare al minimo le sconnessioni del set dal SNG: aspirazioni, somministrazioni di farmaci e lavaggi, dovrebbero essere fatti dall’apposita apertura

· L’acqua usata per i lavaggi deve essere sterile. Se  è presa da una bottiglia, utilizzare sempre una tecnica asettica e specificare sulla bottiglia “solo per SNG”
· Siringhe e contenitori utilizzati per i lavaggi e le aspirazioni devono essere monouso.

Ricordarsi che la contaminazione da batteri può verificarsi anche in una nutrizione già confezionata.

1. lavarsi le mani

2. controllare la scadenza del prodotto

3. agitare il flacone

4. raccordare il set al flacone (evitare di travasare i prodotti in altri contenitori per ridurre le possibilità di contaminazione e i tempi di lavoro del personale, in caso si renda necessario travasare la miscela in una sacca mantenere la sepsi e conservarla tra i 4 e gli 8° C e prima della somministrazione riportarla a temperatura ambiente)
5. applicare il set alla pompa

6. raccordare il set al SNG: è bene verificare tramite l’aspirazione del contenuto gastrico se la sonda è in sede, onde evitare l’infusione nelle vie respiratorie

7. impostare la velocità della pompa, aumentare l’apporto di nutrienti con gradualità

8. la pulizia del sondino va fatta iniettando tra i 30 e i 50 ml di acqua all’inizio e alla fine di ogni somministrazione, e si consiglia anche ogni 6-8 ore durante la nutrizione 

9. La velocità della pompa, l’apporto dei nutrienti va definito dal medico per ogni utente

10. se si devono somministrare dei farmaci è buona regola che questi vengano somministrati a digiuno, preferibilmente sottoforma di gocce, sciroppi, compresse effervescenti o bustine. Se la NE è in corso è necessario sospenderla, lavare il sondino con acqua, somministrare il farmaco, attendere 30 minuti e riprendere la NE

11. l’utente non deve mai essere posizionato supino per evitare il possibile rigurgito
4.4 Controllo dei parametri
E’ necessario controllare periodicamente:

· eventuali effetti collaterali
· peso corporeo

· pressione arteriosa

· frequenza cardiaca

· velocità di somministrazione della miscela nutritiva

· diuresi delle 24 ore

· idratazione dell’utente

· controlli ematici, su indicazione del medico curante o prescrittore della NE.

4.5 Complicanze

Le complicanze che più frequentemente possono verificarsi sono:

· psicologiche, dovute al rifiuto o alla scarsa collaborazione da parte dell’utente

· meccaniche, che dipendono dalla via di accesso al tubo digerente, dal tipo di sonda e linea di infusione o dall’arresto dell’infusione per ostruzione della sonda, dalla errata tecnica di lavaggio o dal malfunzionamento, fuoriuscita o cattiva gestione del sondino entrale

· intubazione nasogastrica, dovute a decubito del sondino o a patologie a carico delle prime vie aeree

· gastroenteriche, dovute a distenzione addominale che causa nausea, crampi, rigurgito, vomito, diarrea, camping sindrome

· metaboliche, quali po-iperglicemia, squilibri idroelettrici, carenza di vitamine e oligoelementi.
5. DOCUMENTI E REGISTRAZIONI CORRELATI ALL’ISTRUZIONE

Non sono presenti documenti correlati alla procedura
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