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Стандарт операционных процедур:
Установка желудочного зонда у новорожденных 
и недоношенных детей
1. Цель: Установка желудочного зонда новорожденному для энтерального питания.

2. Область применения: клинические отделения и Отделение анестезии, реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ) 

3. Ответственность: средний медицинский персонал клинических отделений и ОАРИТ.

4. Определение:
Желудочный зонд – эластичная трубка различных размеров (комбинации трубок), предназначенный для извлечения содержимого органов желудочно-кишечного тракта и (или) для введения в них жидкостей, промывание желудка, кормления пациента и декомпрессии желудка.
У детей применяются тонкие зонды, диаметр которых не превышает 3-5 мм, а длина 1-1,5 м. 

Пути введения желудочного зонда:
· назогастральный;

· орогастральный.

5. Ресурсы/оснащение:

1) Стерильный одноразовый желудочный зонд нужного диаметра (3-5 мм);

2) тегадерм или лейкопластырь;

3) шприц;

4) одноразовые пеленки;

5) перчатки;

6) антисептическое мыло и кожный антисептик для обработки рук;

7) КБСУ для медицинских отходов класса «Б».

6. Документирование: запись об установке желудочного зонда в медицинской карте стационарного больного, информированное согласие на установку желудочного зонда новорожденному, подписанное родителем или официальным представителем. 
7. Основная часть процедуры: 

1) Ознакомиться с назначением врача;

2) Убедиться в наличии подписанного родителями или официальными представителями информированного согласия на установку желудочного зонда новорожденному; 
3) Представить себя родителям новорожденного;

4) Провести идентификацию новорожденного согласно внутренним правилам Больницы; 

5) Объяснить цель и ход процедуры родителям;

6) Приготовить тегадерм или лейкопластырь для фиксирования зонда;

7) Постелить пеленки внутри кувеза;
1) Провести обработку рук согласно методическим рекомендациям по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК.
8) Надеть перчатки, обработать спиртом;
9) Убедиться в целостности упаковки и сроке годности стерильного желудочного зонда нужного диаметра;

10) Не прикасаясь, соблюдая стерильность выложить желудочный зонд;
11) Не прикасаясь к новорожденному, измерить глубину введения зонда от переносицы до мочки уха и от мочки уха до эпигастрия; 
12) Положить ребенка на спину, повернув голову набок;
13) Ввести желудочный зонд до необходимой глубины;
14) Зафиксировать желудочный зонд лейкопластырем или тегадермом и отметить дату и время установки зонда;
15) Проверить правильность установки зонда с помощью шприца (натянуть поршень шприца на себя, до появления в просвете зонда содержимого желудка);

16) После окончания процедуры снять перчатки и утилизировать 
в КБСУ для медицинских отходов класса «Б»;
17) Провести обработку рук согласно методическим рекомендациям по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК;
18) Документировать установку желудочного зонда в медицинскую карту стационарного больного и сообщить лечащему/дежурному врачу.

8. Примечания:

Противопоказания для установки желудочного зонда: 

•
желудочно-кишечное кровотечение; 

•
варикозное расширение вен пищевода; 

•
острые воспалительные заболевания пищевода и желудка.
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1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 31 мая 2017 года № 357 «Об утверждении Санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения»;
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