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Una sonda nasogastrica (SNG) € un tubo flessibile che si inserisce attraverso il naso e si fa passare nell’esofa-
go, fino ad arrivare allo stomaco. Le SNG vengono generalmente utilizzate per la nutrizione enterale e/o il
drenaggio gastrico e rappresentano una soluzione minimamente invasiva e solitamente ben tollerata
dai pazienti. Esistono pero diversi tipi di sonda, che si differenziano per destinazione d'uso, tipo di connettore,
materiale, calibro e lunghezza. Questo articolo illustra le caratteristiche fondamentali delle SNG e fornisce
alcune linee guida per scegliere quella ideale.

Le SNG servono a somministrare nutrizione enterale, acqua e farmaci direttamente all'interno dello stomaco
o dell'intestino tenue del paziente.

Le SNG possono essere usate anche per il drenaggio gastrico, che consiste nello svuotamento completo
o parziale dello stomaco dal suo contenuto. Il drenaggio gastrico consente di alleviare gonfiore e sintomi
associati allo svuotamento ritardato dello stomaco e di eseguire procedure diagnostiche che richiedono il
prelievo delle secrezioni gastrichel.

La destinazione d'uso di una SNG influenza una serie di parametri, compreso il tipo di connettore, il numero
di lumi e il materiale della sonda.

Al

Sonda per drenaggio Sonda per nutrizione Sonda per drenaggio e
nutrizione
SNG disponibile a lume SNG a lume singolo con
singolo o doppio. Richiede connettori ENFit®. E anche Disponibile con al mas-
I'uso di connettori a possibile effettuare il simo tre lumi e diverse
imbuto. drenaggio con una siringa porte. Compatibile con
ENFit®. connettori ENFit® e a

imbuto per effettuare la
nutrizione e il drenaggio
tramite la stessa sonda.
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In base ai connettori montati sulla sonda, questa pud essere compatibile con altri dispositivi medici come
set di somministrazione, siringhe e accessori. Questi connettori di piccole dimensioni consentono il collega-
mento a tenuta di diversi sistemi di sormministrazione.

E possibile che i pazienti siano collegati a diversi sistemi di somministrazione contemporaneamente, ad
esempio un sistema di nutrizione enterale, un sistema di somministrazione endovenosa, un tubo trache-
ostomico o un catetere peritoneale. | connettori tradizionali sono perd universali e compatibili tra loro: si
rischia quindi che un dispositivo medico destinato a far parte di un sistema di sommministrazione venga colle-
gato accidentalmente a un sistema con una funzione diversa. | collegamenti accidentali di questo tipo sono
rischiosi per i pazienti e in alcuni casi possono anche essere pericolosi per la vita. Alla luce di questo rischio,
& stato creato il connettore standard globale chiamato ENFit® per favorire la somministrazione sicura e
ottimale della nutrizione enterale.

| connettori ENFit® sono progettati appositamente per la nutrizione entera-
Y le. Contribuiscono a promuovere la sicurezza dei pazienti poiché non sono
‘ compatibili con i sistemi per infusione endovenosa o di altro tipo. Questa
% caratteristica aiuta a prevenire collegamenti accidentali errati che possono
avere gravi conseguenze per i pazienti?.

ENFit®

Per ulteriori informazioni, consultare 'articolo

Orale/Luer A imbuto e con profilo a ENLock

gradini

.

Il connettore piu usato in
diversi sistemi di sommi-
nistrazione. Consente di
collegare diversi tipi di
dispositivi medici e com-
porta quindi il rischio di
un collegamento errato?.

Compatibile con sistemi
di drenaggio o aspirazio-
ne. Le sonde di drenaggio
utilizzano un connettore
a imbuto, che puod essere
compatibile anche con

i connettori ENLock,
prevalenti nelle sonde
per nutrizione enterale
tradizionali.

Lo standard ENLock &
precedente allo standard
di settore ENFit®. Non e
compatibile con i sistemi
per infusione endovenosa,
ma & compatibile con
alcuni connettori per il
drenaggio e I'aspirazione.

L'unita di misura universalmente utilizzata per indicare il diametro delle sonde & il french (Fr), talvolta chia-
mato anche charriére (Ch). Maggiore ¢ il calibro espresso in Fr, maggiore € il diametro esterno della sonda.
Un incremento di 1 Fr equivale a un aumento del diametro di 0,33 mm. Il diametro delle SNG varia tipica-
mente da 3,5 Fr3 (per i neonati) a 14 Fr (per i pazienti adulti), salendo fino a 24 Fr per le sonde per nutrizione/
drenaggio gastrico a tre lumiz2.

Compat’

Lo Cura del Pagiente. Lo [festua Prionita.

Continua alla pagina seguente



https://www.compat.com/it/?p=5982&preview=true
https://www.compat.com/it/?p=5982&preview=true

Compat

2u Curas del Pagiente. o \fostra Prionita

Le sonde di calibro ridotto (<12 Fr) contribuiscono ad aumentare il comfort del paziente e a ridurre il rischio
di complicanze legate alla nutrizione enterale, come rinite, reflusso esofageo, esofagite e stenosi esofagee.
Quando & possibile, &€ quindi opportuno scegliere una sonda di piccolo calibro3.

Occorre inoltre sottolineare che le sonde di calibro compreso tra 8 Fr e 12 Fr sono generalmente progettate
per la nutrizione, mentre quelle di calibro maggiore (> 12 Fr) sono concepite per il drenaggio, poiché il loro
lume piu grande ha meno probabilita di ostruirsi?.

PVC, silicone e poliuretano sono i materiali piu utilizzati per le SNG. Questa varieta di opzioni consente di

soddisfare diverse esigenze d'uso e di operare con maggiore flessibilita.

Polivinilcloruro (PVC)

— Questo materiale, conveniente
€ Mmonouso, viene generalmen-
te scelto per le sonde per il
drenaggio.

— 1l PVC, essendo piu rigido, offre
una probabilita di ostruzione
della sonda minore rispetto
a materiali piu morbidi e
flessibili come il silicone el
poliuretano?.

— Rispetto ad altri materiali, il PVC
ha una minore biocompatibi-
lita* e puo irrigidirsi col tempo,
soprattutto se esposto ai succhi
gastrici®.

- E consigliato per I'utilizzo
durante brevi periodi fino a un
massimo di 7 giorni*s.

*In conformita alle specifiche del fabbricante.

Silicone (SIL)

— |l silicone, morbido, flessibile e
con elevata biocompatibilita3,
puo essere utilizzato fino a un
massimo di 6 settimane* man-
tenendo buon livello di comfort
per il paziente.

— A causa della natura flessibile
del silicone, il rischio che il tubo
si schiacci ¢ elevato. Gli opera-
tori possono trovare utile ricor-
rere all'utilizzo di un mandrino
(filo guida) per l'inserimento
della sonda3.

Poliuretano (PUR)

Un compromesso sul piano del
costo e della rigidita.

E piu morbido del PVC ma piu
rigido del silicone, il poliuretano
€ un materiale che va in contro
alle esigenze del paziente poi-
ché si ammorbidisce quando &
alla temperatura corporea®.

Caratterizzato da una biocom-
patibilita elevata, puod essere
utilizzato fino a un massimo di
6 settimane*3,

Le sonde in poliuretano posso-
Nno essere realizzate con pareti
piu sottili rispetto a quelle in
silicone, per tanto a parita di
diametro esterno il lume ¢ piu
grande.

Le sonde nasogastriche sono disponibili in lunghezze comprese fra 90 e 165 cm per i pazienti adulti, oppure
in lunghezze inferiori per i pazienti pediatrici.

La lunghezza dipende anche dal sito in cui viene posizionata la sonda.

Sede gastrica:

- Le sonde nasogastriche vengono posizionate nello stomaco per effettuare la nutrizione e/o il drenaggio {

gastrico.

— L'accesso gastrico € I'opzione appropriata nella maggior parte dei casi, poiché consente al paziente di
digerire i nutrienti normalmente.
— Le sonde gastriche per nutrizione sono generalmente di lunghezza compresa fra 90 e 120 cm.
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Sede digiunale:

— Lesonde nasodigiunali per nutrizione vengono collocate nell'intestino tenue, oltre al legamento di Treitz2.

— La nutrizione a livello dell'intestino tenue pud essere preferibile per pazienti con determinate condizioni,

L tra cui ostruzione dello sbocco gastrico, gastroparesi, fistola gastrica, pancreatite o rischio di aspirazione2.
P — Le sonde digiunali per nutrizione sono generalmente di lunghezza compresa fra 120 e 165 cm.

Alimentazione nasogastrica

Alimentazione nasodigiunale

Mandrino

& possibile utilizzare un mandrino per irrigidire la sonda e facilitarne il posizionamento all'interno del
paziente poiché I'uso del mandrino riduce il rischio di piegatura. Il mandrino pud essere lubrificato
preventivamente al fine di ridurre il rischio di spostamento della sonda nella fase di estrazione dello
stesso. L'utilizzo di mandrini & soggetto alle normative locali e le SNG sono pertanto disponibili con e
senza mandrino.

Visibilita radiografica
Le SNG possono essere totalmente radiopache o essere dotate di marcatori radiopachi per consentire
all'operatore di verificarne il corretto posizionamento mediante radiografia3.

Tacche di profondita
Le sonde sono dotate di tacche che consentono di valutare la profondita a cui sono state collocate e
I'eventuale spostamento della sonda.

Colore

Le SNG trasparenti offrono la possibilita di vedere il fluido che scorre attraverso il tubo, semplificando
I'individuazione di eventuali occlusioni. Tuttavia, il vantaggio dato dalla trasparenza deve essere valu-
tato alla luce dell’eventuale disagio del paziente/caregiver nel vedere il contenuto della sonda.

Le SNG possono dare luogo a complicanze dovute all'inserimento o alla cura della sonda, ma & possibile
ridurre al minimo i rischi adottando preventivamente misure adeguate. Tra queste, citiamo:

Posizionamento errato della sonda: la sonda deve essere inserita solo da personale qualificato, che [
deve verificare che la posizione della stessa sia corretta in conformita ai protocolli locali. Se possibile, si {
consiglia di affidarsi al monitoraggio radiografico.
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Spostamento o perdita della sonda: le sonde devono essere fissate e contrassegnate per consen-
tire il monitoraggio della posizione. Verificare che la posizione della sonda sia corretta prima di ogni

somministrazione.

Occlusione della sonda: & possibile ridurre al minimo questo rischio lavando regolarmente la sonda
con acqua e somministrando i medicinali in modo adeguato.

Rischio di aspirazione: le possibili misure preventive comprendono I'utilizzo di soluzioni per nutrizione
isotoniche e il sollevamento dell'estremita del letto su cui si trova la testa del paziente con un’inclinazio-

ne di almeno 30°.

Guarda il video per avere maggiori
dettagli sul posizionamento e la cura

quotidiana delle SNC.

Destinazione d’uso

Connettori

Materiale

Lume

Sede

Durata di impiego

Dimensioni
disponibili
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Tipo Levin, Faucher

o Salem

N\

Drenaggio

A imbuto

PVC/Silicone

Singolo, doppio o
triplo

Gastrica
<7 giorni

6-36 Fr
60-125cm

Compat Soft

Nutrizione
Drenaggio con siringa
ENFit®

ENFit®

Poliuretano

Singolo

Gastrica o digiunale

< 6 settimane

5-14 Fr
50-120 cm

Nutrizione gastrica e
drenaggio gastrico per
pazienti in condizioni
critiche

ENFit® e a imbuto

Poliuretano

Singolo

Gastrica

< 4 settimane

14 Fr,120 cm

Compat Soft

e

Nutrizione digiunale e
drenaggio gastrico per
pazienti in condizioni
critiche

ENFit® e a imbuto
Poliuretano

Doppio

Drenaggio gastrico
Nutrizione digiunale

< 4 settimane

Sonda digiunale:
9 Fr,165cm
Sonda gastrica:
18 Fr, 120 cm
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Scopri la gamma o

per ulteriori informazioni.
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