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г. Екатеринбург, 2023 год

Стандартная операционная процедура

Название процедуры: Кормление ребенка через назогастральный зонд.
1. Цель: Стандартизация процедуры сестринского ухода. Обеспечение безопасности пациента и медицинского персонала. Обеспечение нутритивной поддержки ребенка.
2. Область применения: структурное подразделение, в функции которого входит оказание социальных услуг детям-инвалидам.
3. Ответственность: руководитель структурного подразделения/старшая медицинская сестра.
4. Определение/Общие сведения: Уход за ребенком, помимо профессиональной подготовки, требует от медицинского работника большого терпения и любви к детям. Важно иметь представление о степени соответствия психического и физического развития ребенка, знать его личностные качества. Следует помнить, что у детей дошкольного и младшего школьного возраста нередко возникают страх боли, боязнь белых халатов, одиночества и т. п. В связи с этим у таких детей часто развиваются невротические реакции. Младший медицинский персонал, медицинская сестра должны помочь ребенку преодолеть страх. 
5. Ресурсы/оснащение: 
1. Фонендоскоп.

2. Физ. раствор

3. Клейкая лента

4. Чистые одноразовые перчатки,

5. Медицинский чепчик, маска

6. Отмеренное необходимое количество молока на одно кормление, подогретое до температуры 36-37 С;

7. Стерильный назогастральный, питательный зонд

8. Зажим

9. Пинцет в крафт-пакете

10. Стерильный шприц 20мл.

11. Лоток для оснащения;

12. Лоток для использованного оснащения;

13. Электроотсос или резиновая груша;

14. Кислородная маска с системой обеспечения подачи кислорода;

15. Стерильный материал (марлевые салфетки) в биксе или крафт-пакете;

16. Пеленки;

17. Емкость с дезраствором для обеззараживания поверхностей и использованного оснащения.

Обязательные условия:

Размер желудочного катетера зависит от массы тела ребенка:

· масса менее 1000г. – №4 носовой или №5, 6 ротовой;

· масса 1000-2500г. – №6 носовой и ротовой;

· масса более 2500 г. – № 6 носовой или №8,10 ротовой.
6. Основная часть процедуры:


Подготовка к процедуре

1. Установить контакт с ребенком. Поприветствовать, представиться, объяснить ребенку цель и ход предстоящей процедуры.  

2. Подготовить необходимое оснащение. 

3. Провести гигиеническую обработку рук. 

4. Надеть чепчик, маску. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки; 

5. Провести санацию носовых ходов и полости рта.

Выполнение процедуры
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1. Положить на грудь ребенка чистую пеленку. 

2. Убедитесь, что установленный ранее зонд находится в желудке. Для этого: Подсоедините к зонду шприц и сделайте забор небольшого объема содержимого желудка. Если желудочное содержимое не получено, введите в зонд воздух через шприц, одновременно прослушивая область эпигастрия фонендоскопом. Должен быть слышен характерный звук бульканья. 

3. Если зонд находится не в желудке извлеките его и начните процедуру установки назогастрального зонда. 

4.  В случае правильного расположения зонда удалить поршень из шприца. Заполнить шприц на 1/3 объема грудным молоком или другой питательной смесью. Провести кормление ребенка.

Окончание процедуры: 

1. Поместить шприц в неразобранном виде в емкость для отходов класса Б. 

2. Обработанные материалы, контактировавшие с кожей пациента сбросить в ёмкость для отходов класса Б. 

3. Снять перчатки и сбросить в ёмкость для отходов класса Б. 

4. Вымыть и осушить руки.

5. Уточнить у пациента его самочувствие/оценить самостоятельно. Помочь ему занять удобное положение. 

6. Сделать запись о проведении процедуры и реакции на нее пациента.

Важно: Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения/индивидуально).

7. Область и способы проверки выполнения: областью проверки является процесс оказания услуги и результат услуги – удовлетворенность гражданина. Способы, частота проверок и ответственные за проверку определяются системой управления качеством учреждения.
Нормативные ссылки:

· Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

· СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;

· Приказ Минздрава России от 15.12.2014 №834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению»;

· Приказ Министерства социальной политики от 29 декабря 2014 N 778 «Об утверждении перечня документов, подтверждающих нуждаемость гражданина в социальном обслуживании»; 

· Приказ Министерства социальной политики от 11 августа 2015 года N 482 «Об утверждении стандартов социальных услуг»;

· Национальный стандарт РФ, Технологии выполнения простых медицинских услуг, Манипуляции сестринского ухода - ГОСТ Р 52623.3-2015

Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнять:
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