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Le rincage a l'eau et I'hydratation par voie entérale doivent étre effectués selon des interventions et un mode d'exécution adaptés a chaque
patient, de maniere a respecter l'ordonnance. Une alimentation inadéquate en eau pourrait causer l'occlusion de la sonde d‘alimentation,
un déséquilibre hydrique et une insuffisance nutritionnelle’. Cette évaluation portait sur la capacité du systeme Kangaroo© ePump
(Cardinal Health, Mansfield, Massachusetts, Etats-Unis) a effectuer des rincages a I'eau, dans le but ultime d'éviter l'occlusion des sondes
d'alimentation jéjunales et d'alléger la charge de travail du personnel infirmier.

Le protocole de ringage des sondes d'alimentation entérale par voie jéjunale actuellement en vigueur dans |'établissement comprend jusqu’a
10 ringages par jour aprés I'alimentation, la vérification de la présence de résidus et I'administration de médicaments. Les ringages ont été effectués
manuellement au moyen d’une seringue ou automatiquement a I'aide du systéme Kangaroo ePump aupres d'un échantillon de patients.

Avec le rincage manuel, on a observé une occlusion de 57 % des sondes jéjunales, dont seulement 42 % ont pu étre désobstruées (tableau 1). Avec
la pompe de rincage automatique, aucune occlusion des sondes jéjunales n‘a été observée (tableau 1).

Tableau 1. Comparaison des méthodes de rincage relativement aux occlusions et aux désobstructions

Méthode derincage  Sondes jéjunales Occlusions (%) Temps de désobstruction Désobstructions échouées (%)
Manuelle 21 12 (57 %) 15-90 min 7 (58 %)
Pompe automatique 9 0(0%) S.O S.O

Le rincage manuel au moyen d'une seringue (2 minutes par ringage) nécessite, comparativement au ringage au moyen d'une pompe automatique
(1 minute par rincage), plus d’heures de dotation en personnel (486,6 contre 243,3) au cours de 1 année (10 patients par infirmiere par jour, chacun
recevant 4 rincages par jour) et entraine plus de colts liés au temps consacré aux soins par le personnel infirmier (16 398 € contre 8 199 €).

Dans le cadre de cette analyse limitée, la pompe automatique de rincage a l'eau et d’hydratation par voie entérale a permis d'éviter 'obstruction
des sondes d'alimentation jéjunales dans un établissement hospitalier. L'utilisation de cette technologie pour effectuer les commandes de rincage
a l'eau pourrait réduire le temps consacré aux soins par le personnel infirmier et améliorer le rendement des soins infirmiers.
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