STEP ESSENZIALI PER LA RIDUZIONE DELLE COMPLICANZE

Prevenire il rischio di aspirazione durante la nutrizione enterale?

MANTENERE L'INCLINAZIONE DELLA TESTA

DEL LETTO (HOB) AD UN MINIMO DI 30°
00 o porre il paziente su una sedia con schienale rigido, eccetto
° controindicazioni, a quel punto considerare la posizione di

O o) Trendelenburg inversa (paziente supino, inclinato di 15° - 30°).
MONITORARE IL CORRETTO
POSIZIONAMENTO DEL PAZIENTE
almeno ogni 4 ore.

MINIMIZZARE L'USO DI SEDATIVI
— che potrebbero limitare la clearance delle vie respiratorie.
COCD)
(@)

di abbassare la testa del letto o prima dell’estubazione.

NEI PAZIENTI CON DIFFICOLTA’ AD ELIMINARE LE SECREZIONI,
LIBERARE LE VIE RESPIRATORIE ~
attenendosi alle indicazioni dello staff di competenza, specialmente prima

ey VALUTARE ATTENTAMENTE LE MODALITA DI SOMMINISTRAZIONE
|) . (BOLO, INTERMITTENTE O CONTINUA) E LE VIE D’ACCESSO
= S (GASTRICA, INTESTINALE)

@ in funzione dei fabbisogni, condizioni mediche e tolleranza del paziente.

MONITORARE LO STATO DI TOLLERANZA DEL PAZIENTE
usando parametri come la distensione addominale, rigidita ed elevato
volume gastrico residuo (GRV), senso di pienezza o nausea che possono

condurre a reflusso gastrico.

DELLA SONDA ALMENO OGNI 4 ORE

ed investigare in caso di discostamenti, questo puo essere determinato
segnando il punto d’uscita (narice o stoma) durante il primo inserimento.

@ MONITORARE IL CORRETTO POSIZIONAMENTO

MONITORARE IL CORRETTO POSIZIONAMENTO DELLA SONDA,
DISTENSIONE ADDOMINALE E RIGIDITA

anche nei pazienti sottoposti a nutrizione enterale di lunga durata.

GLI INFANTI AL DI SOTTO DI 1 ANNO DEVONO ESSERE
POSIZIONATI SULLA SCHIENA MENTRE DORMONO
W} e la testa del letto non deve essere inclinata.
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