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1.
SCOPO

Lo scopo di questa IO è descrivere la sequenza delle attività atte a garantire una gestione ottimale del sondino naso-gastrico

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE

USC , USS Azienda Ospedali Riuniti di Bergamo

3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

CS
Capo Sala

Inf
Infermiere

IO
Istruzione operativa

OSS
Operatore Socio Sanitario

PVC
Resina Termoplastica

Pz
Paziente

SNG
Sondino naso-gastrico

USC  
Unità Operativa Struttura Complessa

USS
Unità Operativa Struttura Semplice

· Caratteristiche dei SNG in silicone o poliuretano:

- possono rimanere in sede dai 10 ai 30 giorni

- lunghezza e calibro variano a seconda che si tratti di sonde destinate al digiuno o allo stomaco

- possono avere una o due vie d’entrata anche se il lume è unico

· Caratteristiche deiSNG in PVC:

- possono rimanere in sede 24 ore in quanto rilasciano sostanze dannose per l’organismo

- sono più rigidi e danno maggiori problemi di decubito

- vengono usati in caso di urgenza per favorire lo svuotamento gastrico

4.
RESPONSABILITA’

La cura de sondino naso-gastrico è di diretta responsabilità dell’operatore sanitario che effettua  la procedura. L’OSS agisce in collaborazione.

Ogni singolo operatore ha la responsabilità di collaborare all’applicazione della presente IO. 

La CS è responsabile della verifica della sua corretta applicazione. 

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

5.1. Operatori coinvolti
n.1 Inf, OSS

5.2. Materiale occorrente
Guanti non sterili

Garze non sterili

Cerotto ipoallergenico (tipo Mefix)

Soluzione fisiologica

Forbici

Etere     

Occorrente per l’igiene del cavo orale e nasale 

Contenitore rigido per smaltimento rifiuti

Scheda infermieristica

5.3. Preparazione dell’operatore
Lavaggio sociale delle mani

Indossare guanti monouso non sterili

5.4. Preparazione dell’ambiente
Favorire la privacy

Mettere in posizione agevole il contenitore rigido per smaltire i rifiuti

5.5. Preparazione del paziente
Informare il pz. della procedura 

Mettere in posizione confortevole la persona

Valutare se ci sono familiari che debbono apprendere/collaborare al cambio della medicazione

Valutare le conoscenze del soggetto sulla procedura da eseguire, invitarlo a non toccare la ferita durante la medicazione

5.6. Sequenza degli atti
Rimuovere delicatamente il cerotto vecchio facendo attenzione a non 

Sfilare il sondino dalla sua sede

Pulire la cute del naso con soluzione fisiologica e all’occorrenza  

Passare una garza imbevuta di solvente per rimuovere il grasso ed eventuali residui di colla dalla pelle

Osservare la cute e nel caso si notino alterazioni (rossore, edema,decubiti.), avvertire l’inf.

Tagliare una striscia di cerotto e fissare nuovamente il sondino al naso, controllando il corretto posizionamento e avendo l’accortezza di non premerlo troppo contro la narice onde evitare decubiti

Procedere all’esecuzione dell’igiene del cavo orale e della mucosa nasale 

Fissare il sondino, con un cerotto, al pigiama del pz per evitare tensioni e/o spostamenti

Registrare l’avvenuta medicazione sulla scheda infermieristica

Riferire all’inf. eventuali alterazioni rilevate durante la medicazione

5.7. Riordino del materiale
Allontanare eventuale contenitore per rifiuti

Lavaggio con acqua e detergente dei presidi utilizzati

Asciugatura degli stessi e preparazione per il processo di sterilizzazione

Lavaggio sociale delle mani

6. RIFERIMENTI

Atti corso di aggiornamento: “LA NUTRIZIONE ARTIFICIALE” Ospedali Riuniti di Bergamo -  Edizione 2003 

“NURSING”- Brunner Suddarth, Suzanne C, Semelzar, Brenda G. Bare

Codice Deontologico per infermieri Federazione Nazionale Collegio IPASVI Febbraio 1999

P. Casson, A.Cavicchioli, M. Morelli, A.Pomes, F. Zanella. “Manuale per l’Operatore Socio Sanitario. Principi e tecniche”.Casa Editrice Ambrosiana, Milano, Dicembre 2001
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