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Sonde gastrique: Alimentation et traitement (NAT)
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DEFINITION 1“©

Introduction d’une sonde par voies aéro-digestives supérieures (nasales ou orales) dans I'estomac!?. Ce
dispositif permet de nourrir, rehydrater, administrer des médicaments mais également d’effectuer une aspiration
gastriquel?. Le choix de la sonde se fait dépendamment du poids du patient et de son utilisation ( voir : choix de
la sonde).

INDICATIONS 4
e Incapacité ou difficultés importantes a boire les apports requis’2
o SDR (signes de détresse respiratoire) avec ventilation invasive (VI) ou non invasive (VNI)

e Aspiration digestive sur OM (continue, discontinue, ou ponctuelle) (voir :_protocole Aspiration gastrique (0-
18 ans)

CONTRE-INDICATIONS 4
Relatives :
e Fracture de I'étage moyen de la face?
e Période post-opératoire en cas de chirurgie récente sphere ORL et cervico-faciale

o Période post-opératoire en cas de chirurgie de I'cesophage ou de I'estomac (Risque important de
fausse route au travers de I'anastomose !)-> Ex. Atrésie de I'cesophage : une sonde est posée pendant
'opération et ne doit en aucun cas étre enlevée ; si nécessité d’en reposer une en post-opératoire, voir avec les

chirurgiens pédiatres)*

e Atrésie des choanes ou autre malformation structurelle

Attention ! Ces contre-indications sont relatives. La pose d’'une SNG ou SOG est possible moyennant une
discussion au préalable et une validation médicale. La validation doit étre documentée dans le dossier du

patient

RISQUES ET PREVENTION 4

Risque Prévention

Obstruction dela | ¢ Eviter les aliments ou médicaments entéraux trop épais ou visqueux ainsi que les suspensions
sonde 3 avec des grandes particules

¢ Ringer la sonde avec 0,5 ml d’eau cuite avant et aprés chaque administration de
médicament. Uniquement en cas d’alimentation fractionnée (sondes utilisées de maniére
intermittente) et si la situation du patient le permet (pas d'apports restreints ou patients de
trés petits poids)

Médicaments

e Broyer finement les comprimés avant de les diluer avec le lait

¢ Diluer les médicaments avec un volume suffisant de lait (ou éventuellement eau cuite), bien

O | Titre :Sonde gastrique: Alimentation et traitement (NAT) Référence : DFME_FT _0-18 ans_0074

§QQ | Version:1.0 Date d’application : 04/10/2021

Domaine : 0-18 ans Catégorie : Alimentation / Hydratation / Nutrition

Page 2



http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/View/%7B9CF397AD-894F-4ECE-94F3-CA5DB7B59846%7D/20210719064757928000/DFME_FT%20_0-18%20ans_0032(1.0).pdf
http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/View/%7B9CF397AD-894F-4ECE-94F3-CA5DB7B59846%7D/20210719064757928000/DFME_FT%20_0-18%20ans_0032(1.0).pdf

Direction des soins
Méthodes de soins

DFME
Département femme - mére - enfant

Fiche Technique 0-18 ans

mélanger les préparation seches ou sous forme de poudre.

Administrer le médicament directement dans la bouche et non pas a travers la sonde
entérale si la situation clinique du patient le permet (pour les médicaments avec poudre
séche : ex. capsule, comprimé, etc.)

Se référer a 'avis médical et aux recommandations du Pharminfo n® 02 — 2016 en cas de
sonde bouchée, c’est-a-dire un ringcage a I’eau cuite (a T° ambiante) pour les nouveau-nés
en Néonatologie (pas d’autres produits a utiliser!). Si I'obstruction persiste aprés ce geste,
changer la sonde!

Délogement de la
sonde

(risque de broncho-
aspiration, d’infection
pulmonaire sur
alimentation dans les

poumons, ...etc.) 124

Vérifier 'emplacement de la sonde (mesures interne et externe en concordance avec les
inscriptions dans Métavision) 1x/horaire aux premiers soins chez le patient

Fixer la sonde en 2 points (nez/bouche et joue).
Changer les adhésifs de fixation 1x/j ou plus si 'adhésif est décollé et/ou souillé?.

Demander un contrble radiologique au médecin responsable du patient en cas de doute sur
'emplacement de la sonde (OM).

Mesurer au minimum 1x/semaine la distance bouche/narine-lobe de I'oreille-estomac avec
un centimeétre et vérifier 'adéquation avec la sonde en place®.

Attention ! Ne pas faire les résidus gastriques en systématique dans cette indication

Escarre ou Iésion
des muqueuses 2

Mobiliser la sonde 1x/j (en la tournant sur elle-méme)

Fixer la sonde en évitant les tractions et les appuis sur I'aile de la narine ou sur le septum?
Vérifier que le film protecteur (ex: Xtrata®) est toujours présent sur la joue, intégre et sans pli
Varier les points de fixation de la sonde?

Nettoyer les narines et la sonde a l'aide de compresses humidifiées

Douleur lors de la
pose 6

Proposer une succion non nutritive, lait maternel ou solution sucrée
Proposer un enveloppement et toucher contenant

Réévaluer la nécessité de reposer la sonde lorsque le nouveau-né ou prématuré éte sa
sonde.

Lors de la pose:
- Régurgitations
- Malaise vagal

- Perforation de
I'cesophage 7

Poser la sonde a distance d’un repas si possible
En cas d’obstacle éviter I'hyper-extension, ne pas forcer le passage de la sonde
En cas de doute sur Iésion / perforation> AVERTIR LE MEDECIN

Troubles de
loralité 8

Réévaluer quotidiennement la capacité du nouveau-né ou prématuré a gérer la succion et
déglutition ainsi que la nécessité de la sonde

Procéder a son ablation dés que son utilisation n’est plus nécessaire

Limiter les gestes induisant une dys-stimulations (aspirations, intubations, sondes
entérales...)

Procéder aux stimulations Péri-Orales et Orales
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o Succion non nutritive
o Mises au sein précoces
o Peauapeau ...

Département femme - mére - enfant

e Favoriser les stimulations positives :

Fiche Technique 0-18 ans

Cf. Protocole autonomisation alimentaire nouveau-nés prématurés (NAT)

Vomissements / e Effectuer les soins au patient, de préférence, avant la mise en route de I'alimentation.

Reégurgitations o Stopper I'alimentation en continu (AEDC) durant les soins de préférence

RECOMMANDATIONS DE PRATIQUE

Nutrisafe2® Ch 6 -

longueur 75cm

Nutrisafe2® Ch 8 ;
longueur 75cm ‘“

Choix de la sonde

No6 : Pour I'alimentation des
nouveau-nés < 5 Kg

No8 : Pour I'alimentation des
nouveau-nés a terme long séjour > 5
kg

ou

Pour aspiration gastrique
intermittente (cf. protocole Aspiration
gastrigue (0-18 ans)

Flocare® PUR sonde Ch 6
longueur 110 cm

Flocare® PUR sonde Ch 8
longueur 110 cm

Posées au bloc opératoire pour suite
de traitement, en vue d’'une
alimentation.

-Posséde un mandrin pour faciliter
linsertion.

-S’adapte avec connexion ENFit
(adaptateurs dans la réserve de
matériel)
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DFME
Département femme - mére - enfant Fiche Technique 0-18 ans

Fréguence de
changement

Aux 30 jours maximum °
= A changer avant ce délai, en cas d’obstruction ou sonde arrachée

Attention ! évaluer au quotidien si les mesures / 'emplacement sont en adéquation avec la
taille du nouveau-né. Il grandit et 'emplacement peut changer en 30 jours !!!

Placement de la
sonde 1011

- En cas de troubles respiratoires (SDR, apnées,
désaturation)

- Tous les patients sous soutien respiratoire VI (intubés),
VNI (CPAP, BPAP) et lunettes high flow

Oro-gastrique

Naso-gastrique - Patients sous AA, sans troubles respiratoires majeurs

Pour certaines situations particuliéres (ex : patients long séjour sous support respiratoire de
type VNI CPAP ou lunettes high flow) ol la sonde oro-gastrique a été observée comme étant
une barriere a l'oralité (ex : mises au sein), créant des troubles vagaux ou digestifs, le
placement de la sonde doit faire I'objet d’une discussion et décision ala VMI ! Si la
situation respiratoire du nouveau-né le permet et la validation médicale obtenue, favoriser la
sonde naso-gastrique.

Alimentation
intermittente
[fractionnée

Pour les nouveau-nés a terme : repas a horaire fixe 12, 8 ou 6 x/ 24h selon situation
et besoins du patient

Pour les nouveau-né prématurés: phases selon Protocole autonomisation alimentaire
nouveau-nés prématurés (NAT)

Alimentation
entérale a débit
continu (AEDC)

A limiter

Indications relatives a discuter:

-Trouble respiratoire aigu ou chronique + distension gastrique
-Mauvaise tolérance du mode discontinu

-Reprise alimentaire post-opératoire ou post NEC

Informations :
-Changement de la seringue toutes les 4 heures
-Etiquette d’identification spécifique

POSE DE LA SONDE >

Attention ! L’ensemble de la pose est un geste douloureux et générateur d’anxiété. Il peut dans certains cas
générer des nausées, voir vomissement et malaise chez le nouveau-né. Les étapes les plus douloureuses
concernent le passage de la choane et du carrefour oro-pharyngé.

Utiliser autant que possible les parents ou une collégue pour procéder ala pose de la sonde.

Matériel

¢ 1 solution/gel hydro-alcoolique pour I'hygiéne des mains
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¢ 1 boite de gants non stériles
e 1 boite de lingettes a usage unique

Département femme - mére - enfant

e 1 solution antalgique (Algopédol® 24% ou lait maternel)

e 1 sonde (selon choix ci-dessus)

Fiche Technique 0-18 ans

¢ 1 seringue d’'alimentation de 2.5 ou 5 ml (pour les nouveau-nés < 1kg, préférez une seringue de 2.5ml)

e Plusieurs compresses non stériles
¢ 1 film protecteur pour la peau (ex: Xtrata®)

e Adhésifs pour fixer la sonde :Méfix® et scotch Multipore DRY 3M® (ou STRAPAL®en cas de salivation

importante sur les sondes oro-gastriques)
e 1 ruban centimétre
o 1 tétine/lolette

Au besoin

e 1 solvant pour adhésif médical (ex : Niltac® ou Remove®)

Préparation du soin

v Administrer la solution sucrée 2 minutes (lait maternel 5 minutes) avant pour obtenir un effet antalgique

au moment du soin

AN

Prévenir les parents

AN NN

Demander I'aide d’un parent ou d’'une collégue pour contenir le nouveau-né
Installer le nouveau-né confortablement et I'aviser du déroulement du soin
Pour les n-nés a terme et/ou présentant une bonne coordination succion déglutition, utiliser la lolette pour

faire téter et introduire la sonde par la voie orale ou nasale

Déroulement du soin

- Procéder a une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique

- Nettoyer le nez et |a joue de I'enfant avec de I'eau et des compresses non
stériles (si nécessaire enlever le reste de colle avec le solvant pour adhésifs médical)

- Appliquer le film protecteur sur la joue de I'enfant du c6té de la bouche ou de

la narine choisie

- Procéder a une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique

- Envelopper le nouveau-né dans un linge?

- Mesurer la longueur de la sonde a introduire (sonde graduée)2512 ;
o Distance entre le nez/bouche et le lobe de l'oreille
o Distance entre l'oreille et le creux épigastrique (appendice xiphoide)

- Activer le son du monitoring QRS

- Procéder a une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique

1
d

Découper un morceau de film protecteur type Xtrata® (afin de protéger la joue du nouveau-né, une
moustache dans le scotch Multipore DRY 3M® (ou STRAPAL®) et un cceur dans le Méfix ®

doigt en
essous

© AboutKidsHealth.ca
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- Mettre une paire de gants non stériles
- Proposer a nouveau quelques gouttes de solution antalgique au nouveau-né avec la lolette
- Introduire les premiers centimétres de la sonde dans la narine/bouche horizontalement et lentement
Si la sonde bute
o Ne pas forcer, ne pas mettre en hyper extension
o Retirer la sonde
o Observer I'état de I'enfant (cf. risque de perforation de I'cesophage)
o Si sonde naso-gastrique, recommencer le soin en passant par I'autre narine

- Aprés introduction de quelques cm de la sonde, au passage du carrefour aéro-digestif et pour limiter la
fausse route de la sonde et/ou le reflex nauséeux, s’assurer que I'enfant téte
- Observer les signes du nouveau-né (réflexe nauséeux, brady-apnée, désaturations, ...)
- Continuer de pousser la sonde jusqu’au repére identifié précédemment (graduation)
- Vérifier la position de la sonde en prélevant le contenu gastrique a l'aide de la seringue de 2.5 ou 5 ml,
1,4,5,12,13
- Vérifier 'aspect des résidus gastriques (présence de lait) et les ré-administrer
- Retirer les gants non stériles pendant que la collégue ou le parent contient le nouveau-né
- Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique
- Fixer la sonde en 2 points au hiveau :
o De la sortie du nez/ bouche avec le scotch Multipore DRY 3M® (ou STRAPAL®) en cas de salivation
importante sur les sondes oro-gastriques.
o De lajoue a I'aide du film protecteur Xtrata® directement sur la peau et d’'un petit coeur entourant la
sonde, afin d’éviter les escarres.

Chiffre en cm pour la mesure
interne de la sonde

e Mesurer la longueur externe de la sonde (avec un centimetre) afin de I'introduire dans Métavision (mesure
interne et externe doivent étre notées)

e Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Finalisation du soin

- Réinstaller le nouveau-né confortablement.

- Ranger le matériel et éliminer les déchets selon les directives institutionnelles

- Evaluer et quantifier la douleur a I'aide de I'échelle en vigueur dans le service (score de confort).

- Inscrire le soin dans MétaVision et enclencher le processus continu. Si une sonde n°8 est introduite,
l'inscrire en commentaire !
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- Introduire les données relatives a la pose sur MétaVision : emplacement, mesures de la sonde en interne
et en externe, processus continu, rappel de changement

VERIFICATION DE L’EMPLACEMENT ET DE LA FIXATION DE LA SONDE

La vérification de 'emplacement et de la fixation de la sonde est requise lors des situations suivantes :

A. A lapose 1251213
e Prélever les résidus gastriques et les réadministrer (cf. ci-dessus)

B. Chaque 12h, avant la premiere alimentation du patient pour I’ID du jour/de la nuit
Lors de toux, réflexe nauséeux ou vomissement chez le patient 1-251214
o Vérifier la mesure interne (graduation inscrite sous la fixation) et la mesure externe (avec un centimetre) et
évaluer si 'emplacement est adapté a la taille du patient
¢ Inscrire les deux mesures dans Métavision et vérifier la concordance avec celles précédemment notées
¢ Ne pas prélever systématiquement les résidus gastriques
e Evaluer la nécessité de mobiliser et déplacer la sonde ou d’en reposer une nouvelle

C. En cas de doutes

e Prélever les résidus gastriques,t2412 ; réadministrer.

o Mesurer les repéres sur le patient, avec un centimétre, pour déterminer 'emplacement adapté et comparer
avec les mesures interne et externe actuelles de la sonde

e Evaluer la nécessité de réaliser une radiographie, selon OM 1214.15,

Attention ! Lorsqu’une RX de type thorax élargi ou babygram est réalisée pour un autre motif, profiter de vérifier
I'emplacement de la sonde gastrique

e Evaluer la nécessiter de mobiliser et déplacer la sonde ou d’en reposer une nouvelle

Attention

I La non vérification de 'emplacement de la sonde peut entrainer ’administration de liquides dans les
voies aériennes ce qui peut mener a des graves complications broncho-pulmonaires.

Les résidus gastriques ne sont plus prélevés en systématiques avant chaque alimentation, avant les
soins ou mobilisations de patients, mais uniquement a la pose et en cas de doute !! Cette pratique
comporte des risques > bénéfices ! Le volume et I'aspect des résidus ne sont pas des indicateurs fiables pour
déceler le risque d’entérocolite (I'appréciation clinique prime) 1516

I L’insufflation d’air dans la sonde gastrique avec auscultation de I’estomac n’est pas une technique
efficace permettant d’assurer le bon positionnement de la sonde®*%'7,

La mesure du PH en Néonatologie n’est pas un indicateur fiable pour vérifier ’'emplacement de la sonde
14 Le PH peut varier d’'un repas a l'autre, méme si la sonde est en place. Il est alors nécessaire d’évaluer
'emplacement de la sonde sur la base des mesures interne et externe, des résidus a la pose, ainsi que sur
I'absence de signes cliniques et, en cas de doute, de demander un contréle radiologique 2
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Etant donné que la sonde se change aux 30 jours, les mesures peuvent changer durant ce laps de temps,
en lien avec la croissance du nouveau-né. Evaluer au quotidien et mesurer au minimum 1x/semaine la
distance bouche/narine-lobe de I'oreille-estomac et vérifier I’adéquation avec la sonde en place. S’ily a
un doute et que les résidus deviennent rares, mesurer a nouveau les repéres sur le patient avec un centimetre.

ADMINISTRATION DE L’ALIMENTATION / TRAITEMENTS

Matériel

e 1 solution/gel hydro-alcoolique pour I'hygiéne des mains

e 1 seringue ou biberon d’alimentation selon volume a administrer
e 1 tubulure d’alimentation

o 1 pompe d’alimentation

e 1 poubelle & déchets urbains

Si traitement

e Le/les médicament(s) selon prescription médicale

e Seringues pour administration des traitements et ringage avant/apres (si repas fractionnés, sondes utilisées
de maniére intermittente)

e 1 ml d’eau cuite pour ringage avant/aprés administration des traitements (0,5ml avant et 0,5 ml aprés)

Préparation du soin

v Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

v'Installer le lait dans le chauffe biberon prévu a cet effet 30 minutes avant I'alimentation
ou

Sortir directement du frigo la seringue au moment de I'administrer, en cas d’AEDC (le lait est valable 4h a
température ambiante une fois sorti du frigo)

Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Préparer les éventuels traitements selon REFMED

Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Vérifier 'emplacement de la sonde (voir ci-dessus)

Connecter la seringue / le biberon a la tubulure

Purger le dispositif

AN NI NN Y

Déroulement du soin

- Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique
- Administrer les traitements au besoin et rincer avec I'eau cuite 0,5 ml avant et 0,5 ml aprés
- Placer la seringue / le biberon et la tubulure sur la pompe

Si la quantité de lait est < a 20 ml, I'alimentation peut étre administrée en « tulipe »
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Si la quantité de lait est > a 20 ml, I'alimentation est donnée par pompe (débit standard sur 30 min)

- Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique
- Connecter la tubulure a la sonde de nutrition
- Allumer la pompe et la programmer selon la prescription médicale
o Débit sur 30 minutes - Ex : 18 ml a administrer en 30 min. = 18 ml : 30 min x 60 min = 36 ml/h
ou
o En AEDC au débit selon prescription médicale
- Démarrer I'alimentation
- Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Finalisation du soin

- Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

- Sur pousse-seringue, purger la tubulure a I'aide de 3ml d’air, au méme débit que I'alimentation
Sur pompe pédiatrique, purger la grande tubulure avec de l'air (ou de I'eau cuite)

- Eteindre la pompe

- Procéder a une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique

- Déconnecter la tubulure de la sonde et la jeter dans la poubelle a déchets urbains
ou
En présence d’AEDC, lorsque la seringue de lait se termine, sortir une nouvelle seringue du frigo et la
connecter directement pour administration

- Fermer la sonde a I'aide du systéme d’occlusion

- Eliminer le matériel ayant servi a 'administration de la nutrition dans la poubelle & déchets urbains
Attention ! La tubulure d’alimentation standard se change a chaque alimentation ou 1x/24h si AEDC

Le systéme avec tubulure et sac de nutrition pédiatrique se change 1x/horaire (2x/24h)

- Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

- Documenter les données sur Métavision
Lors d’une diéte indiquer les proportions sur MétaVision comme suit :

p—

@ | Diete_LM_SG (| Adjuvents D(&L;Zig:_saitgge gggg i
Satian: [J ‘1 1 ‘ml [3’ Oprotéines_Diete /100 mi

LI N —

M gzu ‘ ’min B‘ Wolume total : ’1 ‘ ml EJ‘

] izbees| | | AN

=] A recopier / ml

Digte_Glucides_g/100ml 11.572
Dide_Lipides_g/100ml 4.121
|

Dide_Prot_g/100m 3.022

SN Y PT———

Stopper immédiatement I’alimentation en cas de 2°;
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- Douleurs séveres ou prolongées apres la procédure de pose

- Douleurs durant le passage de 'alimentation

- Signes d'instabilité hémodynamique soudains

- Présence de sang frais au niveau de la sphére orale ou dans la sonde
- Vomissements ou régurgitations

RETRAIT DE LA SONDE

Le retrait de la SNG est réalisé par l'infirmier.ere suite a un consensus meédico-infirmier (cf. Protocole
autonomisation alimentaire nouveau-nés prématurés (NAT)

Matériel

e 1 solution/gel hydro-alcoolique pour I'hygieéne des mains

e 1 boite de gants non stériles

e 1 seringue d’alimentation de 2.5ml ou 5ml

e 1 solvant pour adhésif médical (ex : Niltac® ou Remove®)

e 1 linge pour envelopper le nouveau-né (ou présence des parents ou d’'une ID pour le contenir de maniere
rassurante)

e 1 poubelle a déchets urbains

Déroulement du soin

- Procéder a une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique

- Envelopper le nouveau-né dans le linge (ou les parents ou ID le contient)

- Vider le contenu de I'estomac en retirant les résidus a I'aide de la seringue de 2.5ml ou 5ml

- Décoller les deux fixations avec le solvant pour adhésif médical

- Procéder a une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique

- Mettre une paire de gants non stériles

- Retirer la sonde d’'un geste rapide en observant les signes du nouveau-né (réflexe nauséeux, brady-apnée,
désaturations, ...)

- Jeter le matériel dans la poubelle a déchets urbains

- Retirer les gants et procéder a une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique

— Rassurer le nouveau-né et le réinstaller

- Documenter le soin dans Métavision et stopper le processus continu

ENSEIGNEMENT AUX PARENTS i

Un enseignement aux parents est nécessaire lors d’un retour & domicile de nouveau-né avec sonde gastrique.
L’enseignement doit contenir :

+ Une explication des signes cliniques d’'un mauvais positionnement de la sonde gastrique ainsi que la
conduite a tenir lors d’apparition de ces signes

La méthode de fixation, mobilisation et vérification de I'emplacement de la sonde

La manipulation du systéme de nutrition (selon modéle présent au domicile)

@
0’0
R/
0.0
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+ La nécessiter d’étre vigilant sur 'hygiéne des mains avant et aprés toute manipulation
% La procédure de pose de sonde gastrique si les parents le souhaitent (si les parents ne souhaitent pas
faire ce geste, l'infirmiére a domicile prendra la relai)?
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