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1.Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau dupa caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii

operationale.

Elementele privind Numele si Functia Data Semnatura
responsabilii/operatiunea Prenumele
0 1 2 3 4 5
1.1 | Elaborat Morar Sergiu Medic 19.01.2016
1.2 | Verificat Morar Sergiu Medic 19.01.2016
1.3 | Aprobat Varga Zsigmond Administrator 19.01.2016

2.Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Editia sau, dupa caz revizia din Componenta Modalitatea Data la care se aplica prevederile
cadrul editiei revizuita reviziei editiei sau reviziei editiei
0 1 2 3 4
2.1 Editia | ED1 REV 0 19.01.2016
2.2 Revizia 1
2.3 Revizia 2
2.4 Revizia 3
SONDAJUL NAZOGASTRIC

A.INTRODUCEREA SONDEI

OBIECTIVELE PROCEDURII

- Introducerea unei sonde in stomac pentru evacuarea continutului sau aspiratie continua
- Introducerea alimentelor in stomac sau a medicamentelor

- Efectuarea unor teste diagnostice

PREGATIREA MATERIALELOR

- Tavd medicald sau cdrucior

- Sonde din cauciuc sau din material plastic sterile

- Seringa de 20 ml; seringa Guyon sterild; stetoscop
- Tavita renald

- Solutie pentru lubrefiere (aqua gel)

- Manusi de unica folosinta

- Vas colector pentru lichidul evacuat sau pungd colectoare
- Leucoplast

- Pahar cu apa

- Prosoape, servetele din hartie

PREGATIREA PACIENTULUI

a) PSIHICA:

- Explicati pacientului scopul si necesitatea tubajului;

- Obtineti consimtamantul si colaborarea ;

- Informati pacientul privind modul de desfasurare a procedurii si a duratei acesteia;

- Asigurati intimitatea

b) FIZICA:

- Indepartati proteza dentara dacd exista si plasati-o intr-un pahar cu ap3;

- Rugati pacientul sa-si sufle nasul sau curatati nasul daca este necesar;

- Alegeti nara cea mai functionald punand pacientul sa respire alternativ pe o nara si pe cealaltd;




- Asezati pacientul in pozitie sezanda sau semisezanda

EFECTUAREA PROCEDURII:

- Alegeti si verificati materialele in functie de obiectivul stabilit;

- Verificati recomandarea medicalg;

- Identificati pacientul si transportati materialele in salon

- Instruiti pacientul cum sa inghita

- Asezati pacientul in pozitia aleasa si plasati sub barbia acestuia un prosop.

- Spalati mainile si imbrdcati manusile

- Estimati lungimea necesara pentru ca sonda sa ajunga in stomac procedand astfel:

- Masurati distanta dintre lobul urechii si varful nasului si apoi de la varful nasului pana la apendicele xifoidian

- Insemnati locul celor doua masuratori cu benzi subtiri de leucoplast sau notati distantele daca sonda este gradata

- Lubrifiati sau umeziti varful sondei pentru a asigura inaintarea, pentru a reduce frictiunea si iritatiile

- Plasati o tavitd renala sub barbia pacientului eventual sd o mentina singur sau apelati la ajutor

- Introduceti sonda cu delicatete prin nara selectatd indreptand-o spre spate si in jos inaintand incet pana ajunge in faringe
- Avansati cu sonda rugand pacientul sa inghita pana ajunge la primul semn.

- Favorizati inghitirea sondei dand pacientului cantitati mici de apa cu paiul (daca este cazul)

- Supravegheati starea pacientului deoarece pot apare: cianoza, tulburadri respiratorii, situatie in care sonda a ajuns in
trahee

- Rugati pacientul sa inghita incet pana la al doilea semn

- Controlati pozitia sondei prin una din urmatoarele metode;

- Conectati o seringa la capatul liber al sondei si continutul stomacal

- Conectati o seringa la capatul liber al sondei si introduceti 30 cm3 de aer ascultand cu stetoscopul plasat pe epigastru,
zgomotele produse de intrarea aerului

- Introduceti capatul liber al sondei intr-un pahar cu apa. Nu trebuie sa iasa bule de aer.

- Verificati radiologic daca este cazul

- Fixati sonda pe nas cu leucoplast astfel incat sa nu impiedice vederea si sa nu preseze nasul

- Fixati eventual partea libera a sondei avand grija sa lasati o bucla (de la nas pana la locul fixarii) care sa-i permita
pacientului miscarea lejera a capului

- Asezati pacientul intr-o pozitie comoda

- Continuati tubajul conform obiectivului urmarit

- Clampati sonda sau aplicati un dop intre doua folosiri, atasati punga colectoare in functie de obiectivul tubajului

INGRUIREA PACIENTULUI

- Observati faciesul si respiratia pacientului

- Asigurati igiena orald, mucoasa sa fie curatd si umeda

- Observati ndrile si eventualele semne de iritatie

- Verificati permeabilitatea sondei

- Redati pacientului proteza, daca nu exista alte recomandari ale medicului

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA

- Indepartati materialele folosite

- Goliti recipientele (daca este cazul) si curatati

- Asezati materialele in dulapuri sau in alte locuri destinate pastrarii

NOTAREA PROCEDURII

Notat;i :

- Data, ora efectudrii/introducerii sondei, tipul tubajului, durata si marimea sondei folosite
- Toleranta pacientului la procedura

- Metode folosite pentru control

- Cantitatea, culoarea, consistenta, mirosul lichidului extras

- Prezenta unor semne de iritatie si dificultati in introducerea sondei

EVALUAREA EFICACITA]'II PROCEDURII

REZULTATE ASTEPTATE/DORITE:

- Pacientul colaboreaza si demonstreaza intelegerea informatiilor;
- Sonda este introdusa fara dificultate;

- Sonda este permeabil3;

- Pacientul nu acuza disconfort major .

REZULTATE NEDORITE/CE FACETI?
- Pacientul nu colaboreaza
- Explicati-i cu rabdare importanta procedurii si la nevoie anuntati medicul



- Folositi un spray anestezic, daca medicul recomanda, pentru a indeparta senzatiile neplacute

- Sonda nu inainteaza la nivelul orificiului nazal

- Este posibild o obstructie; retrageti sonda si incercati din nou cu rabdare

- Pacientul tuseste, se cianozeazad, prezinta tulburdri respiratorii pentru cd sonda a ajuns in trahee
- Retrageti usor sonda, ldsati pacientul sa se linisteasca si incercati din nou manevrand sonda cu blandete
- Pacientul acuza disconfort, iritatie, senzatie de voma, greata

- Sfatuiti pacientul sa respire profund pentru a combate greata

- Ajutati pacientul sa-si sustina sau sustineti tavita renala, in caz de voma

- Anuntati medicul in caz de iritatie si aplicati masurile stabilite de acesta

- Sonda se incolaceste in stomac

- Apreciati corect prin masuratori profunzimea la care va fi introdusa sonda

- Retrageti putin sonda pana la diviziunea 55-60 sau pana la al doilea marcaj

B. INDEPARTAREA SONDEI
OBIECTIV
- Indepartarea sondei folosite pentru tubajul nazogastric

PREGATIREA MATERIALELOR NECESARE

- Tava sau masuta pentru materiale

- Servetele (prosop) de hartie

- Manusi de unica folosinta

- Tavita renald

- Aleza, prosop

- Musama pentru protectia lenjeriei pacientului si a patului
- Pahar cu apa

EFECTUAREA PROCEDURII:

- Verificati indicatia medicului pentru retragerea sondei

- Aduceti materialele langa patul pacientului

- Explicati procedura

- Asezati pacientul in pozitie sezanda sau semigezanda in functie de starea acestuia

- Puneti musamaua si aleza pe pieptul pacientului

- Spalati mainile, imbracati manusi

- Inchideti sonda

- Indepartati leucoplastul cu blandete de pe nas

- Instruiti pacientul sa inspire si sa ramana in apnee

- Apucati sonda cu o mana, presati si retrageti incet cu o miscare usoard, pana aproape de faringe, apoi mai rapid
- Ghidati sonda cu cealalta mana folosind un prosop de hartie si prinzand capatul sondei pe masura ce este retrasa
- Rugati pacientul sa respire normal

- Oferiti pacientului un pahar cu apa pentru a-si clati gura

INGRUIREA PACIENTULUI

- Observati faciesul pacientului

- Asezati pacientul intr-o pozitie comoda

- Curatati narile si observati eventualele iritatii

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA

- Indepartati materialele folosite

- Masurati (daca este cazul) lichidul eliminat
- Indepartati manusile, spalati mainile

NOTAREA PROCEDURII
Notati:
- Ora indepartarii sondei si comportamentul pacientului, cantitatea, aspectul lichidului

EVALUAREA PROCEDURII

REZULTATE ASTEPTATE

- Indepartarea sondei a decurs fara incidente
- Pacientul exprima stare de confort



REZULTATE NEDORITE/ CE FACETI?

- Pacientul exprima discomfort din urmatoarele cauze:

- Sonda nu a fost inchisa si pensatd, continutul s-a scurs in faringe

- Preveniti prin executarea corecta a extragerii;

- Prezinta iritatii din cauza lezarii mucoasei prin compresiune

- Preveniti prin controlul repetat al aspectului mucoasei

- Folositi sonde de dimensiuni corespunzatoare varstei pacientului, scopului si recomandarii medicale



