MANUALE DI NUTRIZIONE ENTERALE

INTRODUZIONE

Questo breve manuale è stato preparato per accompagnarvi nella comprensione e nella gestione del nuovo tipo di alimentazione che state per iniziare.

Queste informazioni non sostituiscono l’addestramento che Vi viene fornito, prima della dimissione, da parte del personale esperto in nutrizione artificiale, ma possono completare e rammentare i suggerimenti ricevuti.

Al termine della lettura esponete i Vostri dubbi al personale medico e/o infermieristico che Vi segue.

La nutrizione realizzata attraverso sistemi differenti dall’assunzione del cibo attraverso la bocca viene definita “ARTIFICIALE”.

Quando il sistema prevede il passaggio degli alimenti attraverso lo stomaco e/o l’intestino si parla di NUTRIZIONE ENTERALE, quando invece gli alimenti vengono somministrati direttamente per via venosa (nel circolo sanguigno) si parla di NUTRIZIONE PARENTERALE”.

Entrambi le procedure permettono di soddisfare i fabbisogni nutrizionali di soggetti che non sono in grado di assumere cibo in quantità sufficiente con la sola alimentazione naturale. Questi tipi di nutrizione, se correttamente effettuate, possono essere proseguite senza rischi al proprio domicilio per lungo tempo.

L’equipe che si prende cura di Voi (medico, dietista, infermiere) ha il compito di nutrirVi adeguatamente: infatti tutte le cure sono possibili soltanto se il Vostro organismo viene rifornito adeguatemente di benzina e mattoni (gli alimenti).

Se ciò non accade, ogni sforzo per guarirVi potrebbe risultare vano.

L’essere malnutriti è una vera malattia e deve essere combattuta e prevenuta con ogni mezzo.

Un’adeguata alimentazione è importante perchè:

· favorisce la cicatrizzazione delle ferite

· aiuta a prevenire le infezioni

· permette la realizzazione delle terapie

· consente di recuperare  in breve tempo lo stato di benessere psico-fisico

· consente di essere autosufficienti.

LA NUTRIZIONE ENTERALE

La nutrizione enterale è una metodica di alimentazione “ fisiologica” e viene attuata in tutti quei pazienti che non possono (perché sono portatori di malattie che non consentono di ingoiare i cibi), non devono (perché per esempio sono stati operati a livello della bocca e gli alimenti non devono passare sulle ferite non ancora cicatrizzate) o non vogliono (perché la malattia ha ridotto o eliminato ogni desiderio di mangiare) alimentarsi per bocca.

LA NUTRIZIONE ENTERALE ha un grande vantaggio:

E’ DEL TUTTO SIMILE ALLA NORMALE ALIMENTAZIONE poiché GLI ALIMENTI PASSANO E SONO DIGERITI ED ASSORBITI DALL’INTESTINO NELLO STESSO MODO IN CUI ACCADE NELLE PERSONE SANE.

Lo stomaco e l’intestino possono essere raggiunti in modo diverso

· attraverso un sondino inserito dal naso

· attraverso un sondino che attraversa direttamente la parete dell’addome.

IL SONDINO NASOGASTRICO  (SNG)

Il SNG  viene introdotto per via nasale fino a raggiungere lo stomaco, sede naturale di arrivo degli alimenti e viene utilizzato per la nutrizione enterale di breve durata, di solito circa un mese.

LA GASTROSTOMIA E LA DIGIUNOSTOMIA (PEG)

La PEG è l’accesso enterale più usato per la Nutrizione Enterale a lungo termine.

Si tratta di una sonda che viene inserita direttamente nello stomaco attraverso la parete addominale. Questa procedura può essere effettuata sia per via endoscopica che radiologica.

In tutti i casi posizionare il sondino per l’alimentazione è molto semplice.

Sarà il Vostro medico che insieme a Voi sceglierà il metodo più consono alle Vostre necessità.

In tutti i casi il sondino utilizzato è :

· morbido

· resistente

· inerte

· biocompatibile

· costruito per restare in sede a lungo tempo

· il suo materiale à studiato appositamente per non irritare

· dotato di raccordi universali

· non impedisce al paziente di mangiare o bere, quando è consentito.

LE MISCELE ALIMENTARI

Le miscele nutritive somministrate attraverso la sonda sono in forma liquida e contengono tutti gli alimenti necessari a mantenere un buono stato di nutrizione (proteine, grassi, zuccheri, vitamine e sali minerali).

Per la Nutrizione Enterale si preferiscono le miscele alimentari confezionate industrialmente perché:

· ne viene assicurata la sterilità

· se ne conosce esattamente la composizione ed è quindi più facile stabilire i quantitativi adatti ad ogni singolo paziente

· sono liquide e quindi pronte all’uso

· sono più facilmente gestibili

· sono ben tollerate dallo stomaco e dall’intestino

· essendo molto fluide, consentono di utilizzare sondini più sottili

· provocano meno frequentemente l’ostruzione del sondino.

MODALITA’ DI SOMMINISTRAZIONE

Si consiglia l’uso della nutripompa.

Durante tutta la somministrazione dei nutrienti il paziente dovrà rimanere seduto o sdraiato con il busto inclinato di 30° rispetto al corpo (se possibile sollevare la testata del letto, oppure con due cuscini).

Questa posizione dovrà essere mantenuta anche per circa 30 minuti dopo la fine della somministrazione e serve ad evitare che la miscela nutritiva refluisca dallo stomaco verso le vie respiratorie provocando tosse o complicanze più serie.

La somministrazione può essere effettuata preferibilmente raccordando direttamente il deflussore al flacone contenente la miscela.

L’infusione può essere somministrata in modo continuo (sulle 24 ore) oppure in modo intermittente.

NEI PRIMI 4 GIORNI L’INFUSIONE DEVE ESSERE MOLTO LENTA PER CONSENTIRE L’ADATTAMENTO DELL’INTESTINO ALLA NUOVA MISCELA ALIMENTARE.

Vi viene quindi richiesta un poco di pazienza.

I
giorno 
500 ml

alla velocità di

50   cc/ora

II
giorno
1000 ml
alla velocità di

75   cc/ora

III
giorno
1500 ml
alla velocità di

75   cc/ora

IV
giorno
1500 ml
alla velocità di

100 cc/ora

V
giorno
2000 ml
alla velocità di

100 cc/ora

Nei primi due giorni oltre alla miscela nutrizionale devono esere introdotti almeno altri 500 cc di acqua naturale.

Dal VI giorno in poi, si aumenta la velocità di infusione giornalmente di 25 cc/ora fino a raggiungere la velocità  massima ben tollerata (in genere 250 cc/ora).

PRECAUZIONI PER LA NUTRIZIONE ENTERALE

Tutte le manovre devono essere eseguite in modo igienico seguendo le istruzioni ricevute riguardo alle procedure e ai tempi di somministrazione.

Lavare le mani prima di manipolare i prodotti dietetici.

L’igiene orale deve essere preservata, anche nei pazienti che non introducono alcun alimento per bocca, lavando regolarmente i denti almeno due volte al giorno.

Il peso deve essere controllato secondo le indicazioni del Centro, e comunque almeno ogni 15 giorni.

I prodotti integri possono essere conservati a temperatura ambiente, al riparo dalla luce ed in luogo asciutto. Dopo l’apertura, se non consumate immediatamente, le miscele devono essere conservate in frigo e utilizzate al massimo entro 24 ore.

La data di scadenza dei prodotti deve essere controllata, non devono essere utilizzati prodotti scaduti.

TUTTE LE MISCELE NUTRIZIONALI, COMPRESA L’ACQUA VANNO SOMMINISTRATE A TEMPERATURA AMBIENTE

Tutte le volte che l’infusione della miscela alimentare viene interrotta lavare il sondino con almeno 40 cc di acqua naturale al fine di evitare l’occlusione.

E’ anche necessario effettuare piccoli lavaggi con acqua naturale ogni 6-8 ore, tramite lo schizzettone.

ATTENZIONE

Se la pompa dovesse fermarsi con l’attivazione  di uno degli allarmi, anche se non siete stati addestrati a risolvere il problema, opppure non siete in grado di farlo, non preoccupatevi perché anche senza pompa si può proseguire la NE utilizzando un deflussore normale e regolando la velocità di infusione con un regolatore di flusso. Se tuttavia non siete in possesso di un deflussore, è sufficiente alimentarsi servendosi di una siringa  da 20cc o da 10cc somministrando il nutriente molto lentamente e frazionato nel tempo.

SOMMINISTRAZIONE DI LIQUIDI O FARMACI

Attraverso la sonda si possono somministrare solo i seguenti prodotti:

· miscele nutritive

· acqua, liquidi, soluzioni glucosate o fisiologiche

· farmaci in forma liquida

· dopo la somministrazione del farmaco, lavare il sondino con 60 cc di acqua prima di iniziare la nutrizione.

POSSIBILI EFFETTI COLLATERALI

Ricordate che è sempre possibile, in ogni momento, interrompere temporaneamente il trattamento senza correre alcun pericolo. Ad esempio se il sondino nasogastrico si sfilasse durantre la notte, è possibile sostituirlo il giorno dopo.

· PRECOCE SENSO DI RIPIENEZZA

Sospendere l’infusione per 2 ore e riprenderla a velocità minore

-
NAUSEA

Sospendere l’infusione per  2 ore e riprenderla a velocità minore

-
DIARREA

Più di 3 scariche di feci liquide al giorno: sospendere l’infusione della miscela. Infondere solo acqua naturale (1 litro nelle successive 12 ore), riprendere quindi l’infusione a velocità inferiore.

-
STIPSI

I provvedimenti sono vari, tutti da effettuare in accordo col Vostro medico curante

· OSTRUZIONE

Effettuare una infusione con 40 cc di acqua tiepida alla quale è stato aggiunto un cucchiaino di bicarbonato di sodio. In alternativa si può usare Coca-Cola, che deve essere lasciata qualche ora nel sondino.

Provare ad iniziare l’infusione con una siringa da insulina. Se non si riesce nell’intento, contattare il centro nutrizionale.

· DISLOCAZIONE (FUORIUSCITA DEL SONDINO)

Se involontariamente il sondino viene tolto o involontariamente rimosso dal paziente, è indispensabile sospendere immediatamente l’infusione dei nutrienti. Estrarre completamente il sondino e contattare il centro nutrizionale.

ASSISTENZA MEDICA

Contattate sempre il Vostro medico curante se si verifica una delle seguenti situazioni:

· difficoltà respiratoria

· nausea, vomito, o mal di stomaco continuo per 6-12 ore

· diarrea continua per 2-3 giorni

· stipsi continua da 3-5 giorni, rispetto alla normale frequenza di evacuazione

· sintomi di disidratazione

· perdita di peso maggiore di 1 Kg in una settimana

· ostruzione della sonda non risolvibile

· comparsa di nuovi sintomi (es. febbre, irritazione cutanea, spossatezza, feci nere).

Per eventuali problemi insorti nella gestione della Nutrizione artificiale, per avere risposta a qualsiasi Vostro dubbio, anche se ritenuto banale, potete rivolgerVi al medico, alla dietista, all’infermiere che Vi seguono.

Tutti i giorni dalle ore 8,30 alle ore 15 presso l’ambulatorio di 
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Dott. F. Frascio 

tel. 010/5600662

Dietista M. Ferro

tel. 010/5600986

Infermiera P. T. Dedone
tel. 010/5600755

