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1.Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea şi aprobarea ediţiei sau după caz, a reviziei în cadrul ediţiei procedurii 

operaţionale. 

 Elementele privind 
responsabilii/operatiunea 

Numele si 
Prenumele 

Functia Data Semnatura 

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 
cadrul editiei 

Componenta 
revizuita 

Modalitatea 
reviziei 

Data la care se aplica prevederile 
editiei sau reviziei editiei 

0 1 2 3 4 

2.1 Editia I ED 1 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 conținutului sau aspiraţie continuă  
- Introducerea alimentelor in stomac sau a medicamentelor  
- Efectuarea unor teste diagnostice  
 
PREGĂTIREA MATERIALELOR  
- Tavă medicală sau cărucior 
- Sonde din cauciuc sau din material plastic sterile 
- Seringă de 20 ml; seringă Guyon sterilă; stetoscop  
- Tăviţă renală 
- Soluţie pentru lubrefiere (aqua gel)  
- Mănuşi de unică folosinţă  
- Vas colector pentru lichidul evacuat sau pungă colectoare  
- Leucoplast  
- Pahar cu apă  
- Prosoape, şerveţele din hârtie  
 
PREGĂTIREA PACIENTULUI  
a) PSIHICĂ:  
- Explicaţi pacientului scopul şi necesitatea tubajului;  
- Obţineţi consimţământul şi colaborarea ;  
- Informaţi pacientul privind modul de desfăşurare a procedurii şi a duratei acesteia;  
- Asiguraţi intimitatea 
b) FIZICĂ: 
- Indepărtaţi proteza dentară dacă există şi plasaţi-o intr-un pahar cu apă;  
- Rugaţi pacientul să-şi sufle nasul sau curăţaţi nasul dacă este necesar;  
- Alegeţi nara cea mai funcţională punând pacientul să respire alternativ pe o nară şi pe cealaltă;  



- Aşezaţi pacientul in poziţie şezândă sau semişezândă  
 
EFECTUAREA PROCEDURII:  
- Alegeţi şi verificaţi materialele in funcţie de obiectivul stabilit;  
- Verificaţi recomandarea medicală;  
- Identificaţi pacientul şi transportaţi materialele in salon  
- Instruiţi pacientul cum să inghită  
- Aşezaţi pacientul in poziţia aleasă şi plasaţi sub bărbia acestuia un prosop.  
- Spălaţi mainile şi imbrăcaţi mănuşile  
- Estimaţi lungimea necesară pentru ca sonda să ajungă in stomac procedand astfel:  
- Măsuraţi distanţa dintre lobul urechii şi varful nasului şi apoi de la varful nasului pană la apendicele xifoidian  
- Insemnaţi locul celor două măsurători cu benzi subţiri de leucoplast sau notaţi distanţele dacă sonda este gradată  
- Lubrifiaţi sau umeziţi varful sondei pentru a asigura inaintarea, pentru a reduce fricţiunea şi iritaţiile 
- Plasaţi o tăviţă renală sub bărbia pacientului eventual să o menţină singur sau apelaţi la ajutor  
- Introduceţi sonda cu delicateţe prin nara selectată indreptand-o spre spate şi in jos inaintand incet pană ajunge in faringe  
- Avansaţi cu sonda rugand pacientul să inghită pană ajunge la primul semn.  
- Favorizaţi inghiţirea sondei dand pacientului cantităţi mici de apă cu paiul (dacă este cazul)  
- Supravegheaţi starea pacientului deoarece pot apare: cianoza, tulburări respiratorii, situaţie in care sonda a ajuns in 
trahee  
- Rugaţi pacientul să inghită incet pană la al doilea semn  
- Controlaţi poziţia sondei prin una din următoarele metode;  
- Conectaţi o seringă la capătul liber al sondei şi conţinutul stomacal  
- Conectaţi o seringă la capătul liber al sondei şi introduceţi 30 cm3 de aer ascultand cu stetoscopul plasat pe epigastru, 
zgomotele produse de intrarea aerului  
- Introduceţi capătul liber al sondei intr-un pahar cu apa. Nu trebuie să iasă bule de aer.  
- Verificaţi radiologic dacă este cazul  
- Fixaţi sonda pe nas cu leucoplast astfel incat să nu impiedice vederea şi să nu preseze nasul  
- Fixaţi eventual partea liberă a sondei avand grijă să lăsaţi o buclă (de la nas pană la locul fixării) care să-i permită 
pacientului mişcarea lejeră a capului  
- Aşezaţi pacientul intr-o poziţie comodă  
- Continuaţi tubajul conform obiectivului urmărit  
- Clampaţi sonda sau aplicaţi un dop intre două folosiri, ataşaţi punga colectoare in funcţie de obiectivul tubajului  
 
INGRIJIREA PACIENTULUI  
- Observaţi faciesul şi respiraţia pacientului  
- Asiguraţi igiena orală, mucoasa să fie curată şi umedă  
- Observaţi nările şi eventualele semne de iritaţie  
- Verificaţi permeabilitatea sondei  
- Redaţi pacientului proteza, dacă nu există alte recomandări ale medicului  
 
REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCĂ  
- Indepărtaţi materialele folosite  
- Goliţi recipientele (dacă este cazul) şi curăţaţi  
- Aşezaţi materialele in dulapuri sau in alte locuri destinate păstrării 
 
NOTAREA PROCEDURII  
Notaţi :  
- Data, ora efectuării/introducerii sondei, tipul tubajului, durata şi mărimea sondei folosite  
- Toleranţa pacientului la procedură  
- Metode folosite pentru control  
- Cantitatea, culoarea, consistenţa, mirosul lichidului extras  
- Prezenţa unor semne de iritaţie şi dificultăţi in introducerea sondei  
 
EVALUAREA EFICACITĂŢII PROCEDURII  
REZULTATE AŞTEPTATE/DORITE:  
- Pacientul colaboreaza şi demonstrează inţelegerea informaţiilor;  
- Sonda este introdusă fără dificultate;  
- Sonda este permeabilă;  
- Pacientul nu acuză disconfort major .  
 
REZULTATE NEDORITE/CE FACEŢI?  
- Pacientul nu colaborează  
- Explicaţi-i cu răbdare importanţa procedurii şi la nevoie anunţaţi medicul  



- Folosiţi un spray anestezic, dacă medicul recomandă, pentru a indepărta senzaţiile neplăcute  
- Sonda nu inaintează la nivelul orificiului nazal  
- Este posibilă o obstrucţie; retrageţi sonda şi incercaţi din nou cu răbdare  
- Pacientul tuşeşte, se cianozează, prezintă tulburări respiratorii pentru că sonda a ajuns in trahee  
- Retrageţi uşor sonda, lăsaţi pacientul să se liniştească şi incercaţi din nou manevrand sonda cu blandeţe  
- Pacientul acuză disconfort, iritaţie, senzaţie de vomă, greaţă  
- Sfătuiţi pacientul să respire profund pentru a combate greaţa  
- Ajutaţi pacientul să-şi susţină sau susţineţi tăviţa renală, in caz de vomă  
- Anunţaţi medicul in caz de iritaţie şi aplicaţi măsurile stabilite de acesta  
- Sonda se incolăceşte in stomac  
- Apreciaţi corect prin măsurători profunzimea la care va fi introdusă sonda  
- Retrageţi puţin sonda pană la diviziunea 55-60 sau pană la al doilea marcaj  
 
B. INDEPĂRTAREA SONDEI  
OBIECTIV  
- Indepărtarea sondei folosite pentru tubajul nazogastric  
 
PREGĂTIREA MATERIALELOR NECESARE  
- Tavă sau măsuţă pentru materiale  
- Şerveţele (prosop) de hartie  
- Mănuşi de unică folosinţă  
- Tăviţă renală  
- Aleză, prosop  
- Muşama pentru protecţia lenjeriei pacientului şi a patului  
- Pahar cu apă  
 
EFECTUAREA PROCEDURII:  
- Verificaţi indicaţia medicului pentru retragerea sondei  
- Aduceţi materialele langă patul pacientului  
- Explicaţi procedura  
- Aşezaţi pacientul in poziţie şezandă sau semişezandă in funcţie de starea acestuia  
- Puneţi muşamaua şi aleza pe pieptul pacientului  
- Spălaţi mainile, imbrăcaţi mănuşi  
- Inchideţi sonda  
- Indepărtaţi leucoplastul cu blandeţe de pe nas  
- Instruiţi pacientul să inspire şi să rămană in apnee  
- Apucaţi sonda cu o mană, presaţi şi retrageţi incet cu o mişcare uşoară, pană aproape de faringe, apoi mai rapid 
- Ghidaţi sonda cu cealaltă mană folosind un prosop de hartie şi prinzand capătul sondei pe măsură ce este retrasă  
- Rugaţi pacientul să respire normal  
- Oferiţi pacientului un pahar cu apă pentru a-şi clăti gura 
 
INGRIJIREA PACIENTULUI  
- Observaţi faciesul pacientului  
- Aşezaţi pacientul intr-o poziţie comodă  
- Curăţaţi nările şi observaţi eventualele iritaţii  
 
REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCĂ  
- Indepărtaţi materialele folosite  
- Măsuraţi (dacă este cazul) lichidul eliminat  
- Indepărtaţi mănuşile, spălaţi mainile  
 
NOTAREA PROCEDURII 
 Notaţi:  
- Ora indepărtării sondei şi comportamentul pacientului, cantitatea, aspectul lichidului  
 
EVALUAREA PROCEDURII  
REZULTATE AŞTEPTATE  
- Indepărtarea sondei a decurs fără incidente  
- Pacientul exprimă stare de confort  
 
 
 
 



REZULTATE NEDORITE/ CE FACEŢI?  
- Pacientul exprimă discomfort din următoarele cauze:  
- Sonda nu a fost inchisă şi pensată, conţinutul s-a scurs in faringe  
- Preveniţi prin executarea corectă a extragerii;  
- Prezintă iritaţii din cauza lezării mucoasei prin compresiune 
- Preveniţi prin controlul repetat al aspectului mucoasei  
- Folosiţi sonde de dimensiuni corespunzătoare varstei pacientului, scopului şi recomandării medicale 


