STACCO DELLA NUTRIZIONE
PARENTERALE

1. Preparare il materiale occorrente:
Guanti monouso NON sterili

Siringa pre-riempita con soluzione
fisiologica 0.9%

Telino sterile (solo se paziente non
collaborante o caregiver non esperto)

2. Mettere il paziente in una posizione
confortevole (seduto o sdraiato)

Spegnere la pompa premendo il tasto OFF
Chiudere il morsetto del deflussore

5. Effettuare il lavaggio delle mani con
acqua e sapone per almeno 30 secondi

6. Indossare i guanti puliti

Aprire il telino sterile e, tenendolo
dagli angoli, posizionarlo sotto al
catetere PICC/PORT (non toccare la
parte centrale del telino ma solo i bordi)

8. Svitare il deflussore dal catetere PICC/
PORT: impugnare con pollice e indice
della mano non dominate la parte finale
(valvola) del catetere e con la mano
dominante svitare la parte finale del
deflussore. Dopo averlo svitato lasciarlo
cadere. Appoggiare la parte finale
(valvola) del PICC/PORT sul telino sterile.

9. Aprire la siringa senza ago da 10 ml
pre-riempita di soluzione fisiologica
togliere il tappo e collegarla alla valvola
del catetere

10.Effettuare lavaggio pulsato (inietto 2
ml, mi fermo mezzo secondo, inietto
altri 2 ml, mi fermo, continuo in questo
modo fino alla fine della siringa)

11.Rimuovere la siringa*

*Attenzione: se si sospende la nutrizione per
piu di 7 giorni, all’ultimo stacco potrebbe essere
necessario effettuare dopo il lavaggio con fisiologica
anche la chiusura con soluzione eparinata 50 Ul/ml
con volume da calcolare in base al tipo di catetere
(valutazione infermieristica/medica).
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Ulteriori informazioni
Per informazioni rivolgersi al

team nutrizionale del distretto di
appartenenza

Numero Team Nutrizionale
del Distretto

Numero infermiere del
Distretto di Appartenenza

NUMERO VERDE
ASSISTENZA SERVICE

Puoi vedere il video tutorial di
tutte le manovre sul canale Youtube
dell’AUSL di Reggio Emilia
www.youtube.com/user/AuslReggioEmilia

Dipartimento Cure Primarie
Servizio Infermieristico Domiciliare

Gestione della
Nutrizione Artificiale
in vena

(Nutrizione Parenterale Totale)
a domicilio




INIZIO/ATTACCO DELLA NUTRIZIONE PARENTERALE: sequenza di azioni per infermieri o caregiver competenti

Preparare il piano di lavoro (si
consiglia di utilizzare un tavolo o una
scrivania), pulendo il piano di appoggio
(consigliabile I'utilizzo di un telo cerato
sanificabile)

Effettuare il lavaggio delle mani con
acqua e sapone per almeno 30 secondi
(vedi opuscolo sul corretto lavaggio
delle mani)

Preparare il materiale occorrente:
Guanti monouso NON sterili
Siringa preriempita di soluzione
fisiologica 10ml (in alternativa siringa
luer lock 10ml + 1 fiala Soluzione
fisiologica 0.9% 10ml + Ago)

Telino sterile
1 valvola NFC neutra

Mettere il paziente in una posizione
confortevole (seduto o sdraiato) a
seconda delle condizioni cliniche e del
dispositivo vascolare (PICC / PORT)

Eseguire lavaggio alcolico delle mani
e indossare guanti puliti

Prendere la sacca nutrizionale e
posizionarla sul piano di lavoro,
poi rompere i setti (arrotolando la
sacca su se stessa) mantenendo la
confezione chiusa, quindi miscelarla
capovolgendola piu volte

. Aprire la confezione della sacca,
evitando di toccare la sacca che resta
appoggiata all’interno della confezione

Prendere il telino sterile toccandone
solo gli angoli, aprirlo e posizionarlo
sul piano d’appoggio (tavolo/scrivania)
a fianco della sacca.

. Aspirare 1 fiala di soluzine fisiologica
con tecnica no touch (non toccare) o in

alternativa una siringa preriempita di
fisiologica e posizionarla su un lato del
telino sterile

10.Aprire la valvola NFC e farla cadere al

centro del telino sterile

11.Aprire il raccordo della sacca (per

aprire svitare a destra)

12.Aprire la confezione del deflussore,

togliere eventuali guaine o tappi
dalla punta del deflussore (che dovra
essere inserita dentro alla sacca
ma non togliere il tappo dalla parte
finale che dovra essere collegata al
catetere) e collegare il deflussore con
tecnica “no touch” (stando attenti
che la punta non tocchi niente prima
di entrare nel raccordo della sacca).
ATTENZIONE: inserire il deflussore
delicatamenteesercitandounapressione
crescente man mano che si inserisce/
avvita all’interno del raccordo della
sacca fino a rompere la membrana. Alla
fine chiudere il morsetto del deflussore

13.Appendere la sacca all’asta porta

flebo ed effettuare il riempimento della
camera del gocciolatore del deflussore
(per fare questo comprimere con le
dita la camera in modo che si riempia
almeno per la meta del suo volume).
ATTENZIONE: tenere sollevata Ila
parte finale del deflussore in modo
che non tocchi niente (se il paziente
e collaborante si puo dare la parte
terminale del deflussore (con il tappo)
in mano al paziente stesso oppure si
pud posizionare sull’asta della pompa
in modo che resti sollevata.

14.Inserire il deflussore nella pompa

(secondo le specifiche indicazioni della
pompa elettrica) aprire il morsetto del

deflussore ed effettuare il riempimento
premendo il tasto apposito.

15.Chiudere il morsetto del catetere PICC

/ PORT

16.Con la mano non dominante

impugnare il catetere, poi con
la mano dominante togliere la
valvola NFC del catetere svitandola.
ATTENZIONE: Ricordarsi di non
appoggiare mai il catetere, ma tenerlo
sollevato in modo che non tocchi la
pelle o i vestiti del paziente.

17.Con la mano dominante prendere

la nuova valvola NFC stando attenti
ad impugnarla nel mezzo, senza
toccare le due estremita della
valvola, e avvitarla al catetere.
ATTENZIONE: Ricordarsi di non
appoggiare mai il catetere, ma tenerlo
sollevato con la mano non dominante
in modo che la nuova valvola NFC non
tocchi la pelle o i vestiti del paziente

18.Con la mano dominante prendere

la siringa pre-riempita di soluzione
fisiologica, collegarla alla valvola NFC del
catetere, aprire il morsetto del catetere
ed effettuare il lavaggio pulsato.

19.Scollegare la siringa ATTENZIONE:

Ricordarsi di non appoggiare mai il
catetere (picc/port/midline) ma tenerlo
sollevato con la mano non dominante
in modo che la nuova valvola NFC non
tocchi la cute o i vestiti del pazienti.

20.Collegare il deflussore al catetere

vascolare e premere il tasto d’avvio
sulla pompa

21.Verificare per 60 secondi che la pompa

funzioni correttamente.



