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La malnutrizione 

 Rigurada 1 paziente su 3 all’atto del ricovero (dati Italiani)

 Dal 20 al 70 % in diversi setting assistenziali (dati OMS ) 

 Correla direttamente con complicanze e mortalità

 Squilibrio tra introiti e capacità di utilizzo 

 Malnutrizione per eccesso e per difetto 

 Malnutrizione proteico -energetica



LA TERAPIA NUTRIZIONALE 

«La nutrizione artificiale è un complesso di procedure 

terapeutiche mediante le quali è possibile soddisfare i 

fabbisogni nutrizionali di pazienti non in grado di 

alimentarsi sufficientemente per via naturale «

È una terapia medica a tutti gli effetti 



INDICAZIONI ALLA NUTRIZIONE 

ARTIFICIALE 

 PAZIENTE SEVERAMENTE MALNUTRITO  ( 1 PAZIENTE SU TRE ARRIVA Già 

MALNUTRITO AL RICOVERO) 

 PAZIENTE  A RISCHIO DI MALNUTRIZIONE ( CHIRURGIA ADDOMINALE – MAGGIORE 

CHIRURGIA TESTA COLLO - )

 PAZIENTE CRITICO IPERCATABOLICO PER DEFINIZIONE 



NUTRIZIONE IN AREA CRITICA 

 Critical Ilness is defined as any life threatening condition that requires 

pharmacological and ora mechanical support of vital organ functions whitout

which death would be imminent ( Nates and alt , 2016 .Critical Care ) 

 Trauma 

 Traumatic and Non traumatic brain injury 

 Organ failure 

 Sepsis 

 Burns 



Cosa succede al metabolismo di un 

paziente critico 

• Aumenta l’ossidazione dei 

carboidrati 

• Aumenta il catabolismo proteico 

• Resistenza ai segnali anabolici 

• Iperglicemia da stress  



Target del catabolismo in area critica 

 Il target della risposta allo stess metabolico è il muscolo 

 La perdità di massa muscolare è l’unica correlazione certa con l’aumento 

della mortalità

 Dobbiamo agire sul muscolo per evitare la ICU acquired weakness 



La nutrizione in area critica 

 La Nutrizione Artificiale ( enterale e parenterale ) è una terapia 

fondamentale in area critica 

 Ci permette di rallentare ed agire sul fenomeno

  dell’ipercatabolismo 

 Terapia tailorizzata su ogni singolo paziente 

Each ICU patient receives 

personilezed nutrition care 

delivering the right nutrition 

dose , in the right patient  at 

the right time !



La nutrizione enterale 

 Somministrazione dei nutrienti per la via fisiologica (tratto gastro intestinale )

 Via preferenziale 

 Da iniziare entro 48 h dall’ingresso in reparto 



Processo decisionale della nutrizione 

artificiale 

Nutrizione parenterale 
Nutrizione enterale 



Nutrizione enterale 



Nutrizione enterale prima scelta 

 LA NUTRIZIONE ENTERALE CONSISTE NELLA SOMMINISTRAZIONE DI NUTRIENTI 

ATTRAVERSO LA VIA FISIOLOGICA OVVERO IL SISTEMA GASTRO INTESTINALE ED 

è RIVOLTA A TUTTI I PAZIENTE CHE NON SONO IN GRADO DI ASSUMERE UN 

GIUSTO INTROITO CALORICO  ED E’ PREFERIBILE ALLA NUTRIZIONE 

PARENTERALE PERCHè PERMETTE DI MANTENERE L’INTEGRITA DELLA BARRIERA 

GASTROINTESTINALE 



 La nutrizione  ENTERALE  

 Preserva l’integrità della mucosa intestinale 

 Stimola la motilità intestinale 

 Incrementa il flusso splancnico 

 La barriera intestinale  svolge un ruolo cruciale nei meccanismo fisiopatologici 

 Permette l permeabilità di ioni e nutrienti 

 Impedisce la traslocazione batterica 

 I batteri commensali presenti nella barriera intestinale producono proteine 
antimicrobiche e Ig

 Le tight junction sono fondamentali per la selettività di membrana

 La lamina propria contiene cellule della risposta adattativa capaci di secernere 
immunoglobuline e citochine



Nutrizione enterale 

 Stabilire i fabbisogni ( gold standard calorimetria diretta –tac a livello 

lombare ) 

 Paziente critico 20-25kcal/kg/die  (il 70 % nei primi 3-7 die)

 Fabbisogno proteico 1,3g/kg/die da raggiungere progressivamente

 Fabbisogno carboidrati max 5g/kg/die

 Lipidi max 1,5 g /kg /die 



Via di somministrazione 

NE short term

4-6 settimane 

• Sondino nasogastrico 

• Sondino Nasodigiunale 

NE long term > 6 settimane

• PEG 

• J-PEG 

• Gastrostomie -Digiunostomia



Vie di somministrazione : SNG 

 Sondino naso gastrico 

 Rapida curva di apprendimento 

 Varie misure 

 Poliuretano 

 Bed side 

 Gold standard per il controllo RX torace 



Vie di somministrazione : sondino naso 

digiunale 

 Utile per pazienti con ristagno non gestibile 

 Ostruzione alta

 Posizionamento da parte del gastroenterologo 

 Formula pre digerita

 Velocità di infusione lenta 



Vie di somminisrazione : gastrostomie e 

digiunostomie 

 Stomia per via chirurgica (gastrostomia o digiunostomia )

 Storia per via percutanea  preferita ( PEG -JPEG) 

 Tecnica via percutanea eseguibile bed side o in regime ambulatoriale 

 Via di scelta quando si prevede necessità di NE > 4-6 settimane 



Modalità di somministrazione 

 Iniziare la NE a bassa velocità

 Raggiungere il target entro 3-7 giorni ( linee guida espen 2023 )

 Monitorare ristagno ( limite 500 ml ) 

 Monitorare alvo ( stipsi e diarrea )

 Coinvolgere il personale infermieristico 



Intolleranza 



Complicanze della nutrizione enterale 

 • rischio di aspirazione (prevenzione capo a 30 gradi , nutrizione post pilorica) 

 • alterazioni del metabolismo gludicico (iper ipoglicemia) 

 • alterazioni dell'equilibrio acido-base

 • sindrome da ’refeeding'

 • sindrome da ’overfeeding'

 • alterazioni del tratto gastroenterico

 • carenze di micronutrienti

 Complicanze legata alla sede (infezione / perforazione / bumpied buried 

syndrom –fistole ) 



Rianimazione ODM 

 Nostra esperienza :

 Protocollo interno su nutrizione artificiale

 Rivalutazione quotidiana della Nutrizione  al pari di terapia antibiotica / 

vasopressoria 

 Protocollo sulla gestione del ristagno gastrico a cura del team infermieristico 

 Dati del 21/09:  pazienti 20 (politrauma-cranici-settici-cronici) 

 10 NE + 3NPT  + 7 MISTe



ognuno dimostra cio che è dagli amici che ha 
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