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Procédure de soin

Sonde nasogastrique (SNG): alimentation

Adulte

Généralités
Avertissement

La responsabilité du CHUV et des auteurs ne peut étre engagée en cas d’utilisation de ce document en dehors du
cadre prévu au CHUV. L’adoption de ces techniques de soins par une autre institution reléve de la responsabilité
de sa direction. Tout soin nécessite des connaissances appropriées et ne peut donc étre exécuté que par des
professionnels qualifiés. La forme et le contenu de ce document peuvent faire I’objet d’amélioration continue
ou d’évolution dans les versions futures. Seule la version électronique fait foi.

Cadre de référence
Précautions Standard / Hygiéne des mains

Hygiene, prévention et contréle de 'infection (HPCi)
REFMED

Catalogue des examens

Tableau des antiseptiques au CHUV

Tableau des désinfectants au CHUV

Directive institutionnelle : Bonnes pratiques de documentation et de tenue du dossier patient du CHUV
Directive institutionnelle : Identitovigilance et port du bracelet d'identification des patients (BIP)
Directive institutionnelle : Gestion de la douleur

Directive institutionnelle : Gestion des médicaments : Préparation, double-contréle et administration des

médicaments

Contexte

Définition

Introduction d’une sonde dans 1’estomac, par voie nasale, avec ou sans controle radiologique et/ou endoscopique
dans un but thérapeutique et/ou nutritionnel.

« Lasonde en polyuréthane de type Freka® a1 voie (CH 8-10)

o

* avec embout ENFit.
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https://www.hpci.ch/fileadmin/user_upload/References/Depliant_PS-HM_HPCi.pdf
https://tribu.chuv.ch/content?UniqueId=3c4fc414-8bae-4cc2-ac39-2980ec324a75
https://refmed-consult-interne.chuv.ch/
https://catalogue.chuv.ch/analyses-examens/
https://www.chuv.ch/fileadmin/sites/pha/Tableau_antiseptiques.pdf
https://www.chuv.ch/fileadmin/sites/pha/TableauDesinfectants.pdf
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d674
http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/asp/center.asp?UserLogin=Public&DBIndex=%7b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%7d&RedirectTo=LoadHttpLinkByRef.asp%3fiddoc%3d475
http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/asp/center.asp?UserLogin=Public&DBIndex=%7b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%7d&RedirectTo=LoadHttpLinkByRef.asp%3fiddoc%3d362
http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/asp/center.asp?UserLogin=Public&DBIndex=%7b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%7d&RedirectTo=LoadHttpLinkByRef.asp%3fiddoc%3d719
http://gedchuv.intranet.chuv/vdocopenweb/asp/center.asp?UserLogin=Public&DBIndex=%7b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%7d&RedirectTo=LoadHttpLinkByRef.asp%3fiddoc%3d719
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« La sonde nasogastrique peut étre maintenue durant toute la durée du traitement. Sur demande du patient, elle
peut cependant étre changée.

Indications

» Hydratation et/ou alimentation du patient
« Administration de médicaments
« Attention ! La pose d’une sonde nasogastrique dans les situations suivantes ne doit pas se faire a I’aveugle. Elle
doit se faire sous controle endoscopique, radiologique ou nasofibroscope :
o TP<50% et plaquettes 50 G/1
o Varices cesophagiennes
o Cancers ORL
o Chirurgie digestive haute récente
o Fracture base du crane

Contre-indications

* Iléus
» Hémorragie digestive active

Recommandations de pratique

Contréle emplacement de la sonde

« Le controle de ’emplacement doit étre fait au minimum 1x/j ainsi que dans les situations suivantes :
o Avant I’administration de nutrition entérale
o Avant I’administration de médicaments
o Apres un épisode de vomissements, haut-le-cceur ou toux
» Lanon vérification de I’emplacement de la sonde peut entrainer I’administration de liquides dans les voies
aériennes ce qui peut mener a des complications broncho-pulmonaires.
« Lors de la mise en place, une radiographie de thorax doit étre effectuée pour valider le bon emplacement de la
sonde avant son utilisation.
« Pendant I'utilisation de la sonde, le contréle de ’emplacement doit se faire par :
o contrdle de visu du repére extérieur de la sonde
o ET auscultation simultanée a I’injection d’air au travers de la sonde (« Whoosh test »)

Attention ! En cas de doute ou lorsque la sonde semble déplacée (repére indélébile n’est plus en place), procéder a
une vérification de I’emplacement par une radiographie de thorax.

Début de la nutrition orale et entérale

« Lareprise de ’alimentation et de I’hydratation orale peut se faire dés la pose de la SNG (Jo) sauf contre-
indication médicale

« Le début de la nutrition entérale et de I’hydratation est possible dés la pose de la SNG (Jo) sauf contre-
indication médicale

« Positionnement du patient lors de ’alimentation par sonde : buste a 30° minimum

« Sides effets secondaires apparaissent (reflux, nausées, vomissements, troubles du transit, etc.) :
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o Diminuer le débit de I’alimentation entérale en fonction de la tolérance du patient
o Siles effets secondaires persistent, stopper la nutrition entérale et contacter ’équipe de Nutrition Clinique
o Lors d’antécédent de broncho-aspiration, la nutrition en site jéjunale doit étre discutée avec un médecin
et/ou la nutrition clinique
« Attention ! I’augmentation du débit pour rattraper un retard d’administration doit se décider au cas par cas
« Pour le patient ambulatoire, informer ’équipe de Nutrition Clinique au préalable pour I’organisation de la
nutrition entérale a domicile
* Voir:
o Nutrition entérale
o Hydratation par sonde entérale

Attention ! Contacter I’équipe de Nutrition Clinique pour la proposition du type et de la quantité de produit
d’alimentation

Retrait de la sonde

« Le retrait de la SNG est réalisé par 'infirmiere sur prescription médicale
 Lareprise de I’alimentation et de I’hydratation orale est possible de suite

Risques
Obstruction de la sonde

Prévention et attitude

« Rincer la sonde avant et apres son utilisation avec minimum 20ml d’eau minérale

« Rincer la sonde 1x/j avec minimum 20ml d’eau minérale en cas de non utilisation

« Assurer un débit minimal de 25ml/h

 Pour les médicaments : privilégier les formes liquides a 1’écrasement des comprimés. Se référer aux
recommandations du Pharminfo n° 02 — 2016 en cas de sonde bouchée

Délogement de la sonde

Prévention et attitude

 Fixer la sonde en 3 points

« Changer les adhésifs de fixation 1x/j ou plus si ’adhésif est décollé et/ou souillé. Varier I’emplacement des
points de fixation

« Vérifier le positionnement de la sonde avant toute utilisation par un contrdle de visu du repeére extérieur de la
sonde et ’auscultation simultanée a I’injection d’air au travers de la sonde

« Un délogement de la sonde SNG peut provoquer des signes de haut-le-coeur ou une difficulté respiratoire.
Vérifier I’emplacement dans ce cas.

» En absence d’un bruit aerodigestif ou en cas de doute de I’emplacement de la sonde, demander un contrdle
radiologique.

Escarre ou lésion des muqueuses

Prévention et attitude

» Mobiliser la sonde 1x/j par mouvement de va et vient de 1 cm

 Eviter de comprimer la narine et/ou ’oreille avec la sonde

» Varier les points de fixation de la sonde

» Nettoyer les narines et la sonde a I’aide de batonnets montés humidifiés 1x/j minimum
» Humidifier les muqueuses nasales a ’aide d’un émollient si nécessaire
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https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche?tx_catalogclientpackage_sheet%5Baction%5D=show&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcode%5D=care_process_47&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcontroller%5D=Sheet&tx_catalogclientpackage_sheet%5BextensionName%5D=CatalogClientPackage&tx_catalogclientpackage_sheet%5BpluginName%5D=Sheet&cHash=438559e4b74b972f27091f0a037e32ec
https://chuv:vuhc@catalogue.chuv.ch/care/procedures-de-soin/fiche?tx_catalogclientpackage_sheet%5Baction%5D=show&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcode%5D=care_process_72&tx_catalogclientpackage_sheet%5Bcontroller%5D=Sheet&tx_catalogclientpackage_sheet%5BextensionName%5D=CatalogClientPackage&tx_catalogclientpackage_sheet%5BpluginName%5D=Sheet&cHash=b6c2d2689fa40231a01b4cd0a1b70627
http://tribu.intranet.chuv/content-03.05.2016_15_03.pdf
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Rupture de la sonde

Prévention et attitude

« Ne pas utiliser de seringue avec un volume inférieur a 5ml pour injecter par la sonde
« En cas de résistance lors de I’injection ou du rin¢age, ne pas forcer

« Seréférer aux recommandations du Pharminfo n° 02 - 2016 en cas de résistance

« Ne jamais réintroduire un guide/mandrin dans une sonde en place

Technique de soin

Matériel

1 Solution hydro-alcoolique pour la désinfection des mains
1 Boite de gants non stériles

1 Protection pour le lit

1 Boite de mouchoirs

1Bassin réniforme

1 Gel lubrifiant (Type : KY® stérile)

1 Stéthoscope

1Verre d'eau et une paille si nécessaire

1 Stabilisateur adhésif pour SNG

1 Teinture de benjoin

1 Boite a prothéses dentaires Si nécessaire

1 Feutre indélébile

1 Sonde de nutrition en polyuréthane (type : Freka®)
1 Seringue ENFit de 20mL ou 50mL

Préparation du soin

Prérequis
Le matériel nécessaire a la réalisation du soin est déposé sur une surface désinfectée avec une lingette imprégnée
d'alcool (plateau inox, chariot de soin, plan de travail, etc...).

Hygiéne des mains
A effectuer par friction hydro-alcoolique selon les 5 moments de 1'hygiéne des mains

» Dans la mesure du possible s’assurer que le patient est a jeun minimum 2h avant la pose de la sonde

« S’entendre avec le patient sur un signe lui permettant de communiquer s’il souhaite que ’on arréte le soin (ex :
lever la main)

« Demander de I’aide a une tierce personne pour le patient agité

« Retirer les prothéses dentaires et les lunettes du patient s’il y a lieu

« Inviter le patient a se moucher ou effectuer un soin du nez

« S’assurer que le bon de radiographie a été demandé

Déroulement du soin

Prérequis
Le matériel nécessaire a la réalisation du soin est déposé sur une surface désinfectée avec une lingette imprégnée
d'alcool (plateau inox, chariot de soin, plan de travail, etc...).

Hygiéne des mains

A effectuer par friction hydro-alcoolique selon les 5 moments de 1'hygiene des mains
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http://tribu.intranet.chuv/content-03.05.2016_15_03.pdf
https://www.hpci.ch/fileadmin/user_upload/References/Depliant_PS-HM_HPCi.pdf
https://www.hpci.ch/fileadmin/user_upload/References/Depliant_PS-HM_HPCi.pdf
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Mise en place de la sonde

« Installer le patient en position assise (sauf contre-indication) avec la téte bien droite
« Installer la protection sur le thorax du patient
» Mesurer la longueur de la sonde a introduire :

o distance entre le nez et I’oreille

L & ; R\ |
o distance entre I’oreille et le creux épigastrique (appendice xiphoide

Identifier le repére mesuré sur la sonde a I’aide d’un feutre indélébile

« Lubrifier la sonde avec le gel

« Mettre une paire de gants non stériles

Introduire les 10 premiers centimétres de la sonde dans la narine horizontalement et lentement

Attention ! Sila sonde bute, retirer le mandrin de 2cm pour assouplir I’extrémité et permettre le passage de

I’angle sinuso-pharyngé. Puis remettre le mandrin en place. Ou retirer la sonde et recommencer le soin en

passant par I’autre narine.

« Apres introduction de 20cm de la sonde, au passage du carrefour aéro-digestif et pour limiter la fausse route de
la sonde et/ou le reflex nauséeux, demander au patient de :

o Prendre une petite gorgée d’eau dans la bouche sans ’avaler

o Pencher la téte en avant

o Avaler la petite gorgée d’eau et simultanément pousser la sonde

o Sicontre-indication majeure a avaler de 1’eau, proposer au patient d’avaler sa salive.

o Attention ! en cas de toux persistante/incoercible, larmoiement important ou modification de la voix -
signe de fausse route - retirer la sonde et attendre quelques minutes avant de recommencer la procédure de
mise en place.

« Continuer de pousser la sonde jusqu’au repere identifié au feutre indélébile en demandant au patient de
continuer a déglutir

Fixer la sonde en 3 points au niveau de ’aile du nez en cravate, de la joue et au niveau du cou de maniére a géner
le moins possible le patient. Appliquer de la teinture de Benjoin pour renforcer I’adhérence de 1’adhésif si
nécessaire.

Attention ! ne pas retirer le mandrin. Le mandrin (radio-opaque) permettra une meilleure visualisation de la
sonde a la radiographie de controle.

Retirer les gants
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Finalisation du soin

Hygiéne des mains

A effectuer par friction hydro-alcoolique selon les 5 moments de 1'hygiene des mains

« Radiographie de contréle
o Laradiographie de controle doit se faire dans les plus brefs délais pour le confort du patient
o Lebon positionnement de la sonde (position antrale prépylorique, 6-10cm sous diaphragmique) doit étre
vérifié par le médecin avant toute utilisation de celle-ci
« Auretour de la radiologie :
o S’assurer que la sonde est correctement positionnée
o Vérifier si le mandrin est retiré
o Vérifier et fixer la sonde en trois points, si nécessaire
o Relever au feutre indélébile et documenter dans le dossier patient la graduation a ’aile du nez
o Vérifier la perméabilité de la sonde en injectant 20ml d’eau
o Silasonde n’est pas fonctionnelle, avertir le médecin
« Une sonde en place devrait se situer a I’aile du nez entre 50 et 65 cm selon la taille/morphologie du patient.

Suivi du patient
Retour a domicile

Pour le patient hospitalisé :

« Infirmiére de liaison contacte le CMS pour les soins de la SNG
« Nutrition clinique organise la livraison du matériel et I’alimentation par sonde a domicile
 Enseigner la manipulation du systéme au patient et/ou a I’entourage selon le degré d’autonomie

Pour le patient en ambulatoire :

« Nutrition clinique contacte le CMS pour les soins de la SNG et organise la livraison du matériel et I’alimentation
par sonde a domicile
 Enseigner la manipulation du systéme au patient et/ou a I’entourage selon le degré d’autonomie

Personnes ressources
 Nutrition clinique: infirmiéres: tél: 079 556 85 20
» Bip de garde: 079 556 9573
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Liens

Procédures de soins liées

Nutrition entérale

Hydratation par sonde entérale
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07.05.2019 Florence Gatsigazi, Evelyne Bourquin, ICLS
Infirmiére spécialiste, Audrey Gagnaire,
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