PROCEDURE: 
ALIMENTATION ENTERALE – MISE EN PLACE
PT B2   n° …..

a) Définition

Administration d'une substance nutritive par une sonde naso-gastrique ou de gastrostomie.

b) Préambule

- Interpeller le médecin sur les signes évoquant la question "d’alimentation par sonde";

- Garantir le consentement éclairé du résidant.

c) Indications 
Selon prescription médicale, soit pour une période déterminée (naso-gastrique), soit de manière permanente (gastrostomie).

d) Contre-indications

Néant.

e) Complications

- obstructions;

- nausées-vomissements;

- diarrhées;

- constipation;

- inhalation.

f) Matériel 
- pack d'alimentation entérale;

- poche de rinçage;

- sonde de gavage;

- trousse pour pompe;

- pompe.

Modalités: 

- prescription par le médecin du produit et du débit;

- faire compléter par le médecin traitant la "demande d’intervention pour alimentation entérale par sonde à domicile" pour le remboursement.

g) Procédé 
1) TRAVAILLER DE FACON HYGIENIQUE
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b) Ouvrir le flacon au moment de la mise en route (ne pas conserver ouvert);
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d) Administrer les médicaments par la porte en Y.

2) POSITION DU RESIDANT: ASSIS OU SEMI ASSIS A 30°
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3) ADMINISTRER A TEMPERATURE AMBIANTE 
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4) TRAVAILLER PROGRESSIVEMENT 

- Pour démarrer l’alimentation;

- Lors d’un changement d’un produit vers un autre plus concentré ou plus enrichi.

5) DEBIT A ADAPTER EN ACCORD AVEC LE MEDECIN 
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6) RINCER LA SONDE

- En principe avec de l’eau à température ambiante;

- Au minimum 60 ml;

- Avant et après chaque changement de pack;

- Avant et après l’administration de médicaments.

7) PROCEDURE D’HYGIENE DES MAINS

8) PARAPHER LE SOIN

h) Aspects prioritaires

Veiller au positionnement de la sonde

i) Observations

Contrôler l’apport hydrique;

Vérifier le poids du résidant.

j) Fréquence

Sur base de la prescription médicale.
a) Procédure d’hygiène des mains avant chaque manipulation;





c) Changer la trousse régulièrement (en principe 24 h maximum);








Lors d’une administration la nuit, surveiller pour prévenir les régurgitations et placer le résidant en décubitus latéral droit.








- Ne pas laisser au frigo, ni en plein soleil;


- Eviter les changements de température.








Ne jamais administrer un gavage à un débit supérieur à 200ml/h.
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