
Voyez ce que la technologie d’alimentation 
et de rinçage automatisé peut faire pour 
vous et votre pratique
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Un rinçage proactif régulier pendant 
l’alimentation et l’administration de 
médicaments est la méthode idéale pour 
prévenir de nombreuses obstructions 
de sondes4,5.

L’obstruction des sondes d’alimentation 
entraîne une importante perte en matière 
d’alimentation entérale; elle augmente 
également les risques et les coûts pour les 
patients lorsqu’il faut remplacer les sondes4. 

AIDE À RÉDUIRE LE RISQUE 
DE RÉ-HOSPITALISATION

Le taux de ré-hospitalisation ajusté en fonction 
du risque sur 30 jours était de 3,9 % supérieur 
chez les patients en établissement de soins 
infirmiers qualifiés où on effectuait un rinçage 
manuel avec une seringue que chez ceux se 
trouvant dans un établissement où on utilisait 
le rinçage automatisé1.

Le rinçage automatisé peut être un moyen 
efficace et économique d’améliorer le taux 
de ré-hospitalisation sur 30 jours chez les 
patients en établissement de soins infirmiers 
qualifiés qui sont nourris par sonde après une 
hospitalisation1.

FAVORISE LA RÉDUCTION 
DES COÛTS

On estime à 80 $ US les économies réalisées 
grâce au passage du rinçage manuel au 
rinçage automatisé par patient, par année, aux 
État-Unis3.

La charge de travail du personnel infirmier par 
patient a diminué de 250 minutes en moyenne 
dans une année3.

CONTRIBUE À RÉDUIRE LE 
TEMPS CONSACRÉ AUX 
SOINS INFIRMIERS

Le rinçage manuel au moyen d’une seringue 
nécessite en moyenne 14 % plus de temps 
de dotation en personnel infirmier dans les 
établissements de soins infirmiers qualifiés1. 

�Le rinçage manuel au moyen d’une seringue 
(2 min/rinçage) nécessite, comparativement au 
rinçage au moyen d’une pompe automatique 
(1 min/rinçage), plus d’heures de dotation en 
personnel (486,6 contre 243,3) au cours d’une 
année (10 patients/infirmière/jour, chacun 
recevant 4 rinçages/jour) et entraîne plus de 
coûts liés au temps consacré aux soins par le 
personnel infirmier (16 398 € contre 8 199 € ou 
24 115 $ CAN contre 12 057 $ CAN)2.

AIDE À RÉDUIRE LE NOMBRE 
D’OBSTRUCTIONS DES  
SONDES D’ALIMENTATION


