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La nutrizione enterale rappresenta una tipologia di 
nutrizione che utilizza il tratto gastroenterico come via 
di accesso per la somministrazione dei nutrienti. 
Classico il sondino naso-gastrico, prima scelta nei 
pazienti in cui l’intestino è ancora funzionante, in 
alternativa, in casi specifici si valuta la gastrostomia 
endoscopica percutanea (PEG), basata sul 
posizionamento di una sonda che apporta i nutrienti 
direttamente a stomaco o intestino.

Definizioni

https://www.nurse24.it/studenti/procedure/gestione-della-nutrizione-artificiale-sondino-nasogastrico.html
https://www.nurse24.it/studenti/procedure/gestione-della-nutrizione-artificiale-sondino-nasogastrico.html
https://www.nurse24.it/studenti/procedure/gestione-della-nutrizione-artificiale-sondino-nasogastrico.html
https://www.nurse24.it/studenti/procedure/gastrostomia-endoscopica-percutanea-gestione-infermieristica.html
https://www.nurse24.it/studenti/procedure/gastrostomia-endoscopica-percutanea-gestione-infermieristica.html


Indicazioni

• Pazienti deperiti.

• Soddisfacimento di meno del 60% del fabbisogno nutrizionale per più di 5 giorni.

• Perdita di peso superiore al 5%.

• Una diminuzione superiore 10% della circonferenza del braccio.



• Iniziare la terapia nutrizionale se è già presente 
malnutrizione o se non si prevede che il paziente possa 
alimentarsi per più di sette giorni.

• Iniziare la nutrizione enterale se si prevede un apporto 
dietetico inadeguato (< 60% del dispendio energetico 
stimato in > 10 giorni).

• Nei pazienti con perdita di peso causata da un apporto 
nutrizionale insufficiente, somministrare nutrizione 
enterale per migliorare o mantenere lo stato 
nutrizionale.

• La nutrizione enterale è raccomandata in caso di 
mucosite grave indotta da radioterapia/chemioterapia 
o tumori ostruttivi della testa, del collo o del torace.

• L'alimentazione tramite sondino deve essere utilizzata 
in caso di tumore alla testa o al collo che ostruisce o 
interferisce con la deglutizione.



Nei pazienti pediatrici, la nutrizione enterale è 
generalmente preferita alla nutrizione parenterale per 
via del minor rischio di infezioni, dei costi inferiori e del 
mantenimento dell'integrità intestinale. Sebbene 
entrambe migliorino efficacemente lo stato nutrizionale, 
la NE è considerata il metodo di supporto di prima linea, 
mentre la NP è riservata ai casi in cui il tratto 
gastrointestinale non può essere utilizzato o il 
fabbisogno nutrizionale non può essere soddisfatto.



Sono stati inclusi 49 studi che riportavano dati su 6361 
pazienti: 41 su adulti e 8 su bambini. Tra gli adulti, il tasso di 
infezione era più elevato per la nutrizione parenterale (NP) 
rispetto alla nutrizione enterale (NE) senza differenze nei 
tassi di complicanze del supporto nutrizionale, complicanze 
maggiori o mortalità. Tra i bambini, non sono state 
riscontrate differenze in nessuno dei quattro endpoint.
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Screening dello stato nutrizionale





Screening dello stato nutrizionale

➢ Parametri di base per la valutazione antropometrica

• peso, altezza, BMI, MUAC

➢ Esami ematochimici

• glucosio, albumina, prealbumina, trigliceridi



Dispositivi



SNG
SNG di poliuretano: è radiopaco e presenta l’estremità 
distale con punta chiusa arrotondata e 3 fori laterali 
con marcatura numerica. Presenta un mandrino pre-
inserito per facilitarne il posizionamento.
Indicazione d’uso: per NE di breve durata (< 30 gg).
SNG di silicone: è radiopaco, presenta l’estremità 
distale con punta chiusa arrotondata e 4 fori laterali 
con marcatura numerica.
Indicazione d’uso: per NE di lunga durata (max 6 sett).
SNG in PVC: da non utilizzare in quanto potrebbero
rilasciare sostanze tossiche dopo contatto con i lipidi, 
per un periodo di tempo superiore a 24 ore.



SNG lunghezza porzione da inserire
Si ritiene corretta la posizione di un sondino la cui punta sia localizzata nella porzione distale 

dello stomaco o nel digiuno prossimale

• Metodo Narice-Orecchio-Processo Xifoideo (NEX): la lunghezza è determinata dalla 
somma della distanza tra narice e lobo dell’orecchio e della distanza di 
quest’ultimo dal processo xifoideo.

• Metodo Narice-Orecchio-Punto mediano tra Xifoide ed ombelico (NEMU): la 
lunghezza è determinata dalla somma della distanza tra narice e lobo dell’orecchio 
e dalla distanza di quest’ultimo del punto mediano del tratto che va dal processo 
Xifoideo all’ombelico.

• Metodo Correlazione Età Altezza (ARHB): la lunghezza della porzione da introdurre 
è determinata dall’applicazione delle formule derivate da specifici algoritmi di 
regressione.



SNG lunghezza porzione da inserire
Si ritiene corretta la posizione di un sondino la cui punta sia localizzata nella porzione distale 

dello stomaco o nel digiuno prossimale

ARHB (Age-Related Height-Based)

1-28 mesi 14.8 cm + (0.19 x statura in cm)

29-100 mesi 18.3 cm + (0.19 x statura in cm)

> 100 mesi 16.6 cm + (0.22 x statura in cm)



SNG valutazione corretto posizionamento

• Aspirazione

• WHOOSH TEST
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• WHOOSH TEST



SNG valutazione corretto posizionamento

• Aspirazione

• WHOOSH TEST

• Rx : il controllo radiologico è considerato il GOLD STANDARD 



Dispositivi

La normativa vigente (UNI 
EN 1615:2001), richiede 
l’incompatibilità tra
connettore per infusione 
enterale con qualsiasi tipo 
di catetere per infusione
venosa.



Stato dell’arte



Stato dell’arte

• Esiste un'elevata variabilità nelle pratiche 
nutrizionali tra i diversi centri e paesi.

• Nel Regno Unito la nutrizione enterale è 
l’approccio di prima linea nel 88.9% dei 
Centri

• Nai Centri italiani è scarsamente 
considerata: solo 7/58 centri la utilizzano

A total of 108 nurses from 108 centers across 
16 countries

2020 Survey



retrospective, multicenter, observational study

2017

Esiti al gg +100 • Mortalità: 1% (NE) vs 13% (NP) p = 0.0127
• Mortalità non correlata a recidiva: 1% (NE) vs 7% (NP) p = 0.066
• aGvHD II-IV grado: 37% (NE) vs 54% (NP) p = 0.0127
• aGvHD III-IV grado: 18% (NE) vs 34% (NP) p = 0.0333
• GvHD intestinale: 16% (NE) vs 32% (NP) p = 0.0136
• Attecchimento piastrinico: 97% (NE) vs 80% (NP) p < 0.0001
• Durata degenza: 28 gg (NE) vs 52 gg (NP) p < 0.0001

Non sono state riscontrate differenze tra i due gruppi per quanto riguarda l'attecchimento 
dei neutrofili polinucleati, il tasso di infezione o l'incidenza della mucosite.



2022 Case report
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