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Стандарт
Постановка та користування зондами для харчування здійснюється навченою
особою з урахуванням потреб та комфорту немовляти

Обґрунтування
Зондове харчування через назогастральну або орогастральну трубку є 
життєво важливим для живлення, доки немовля не зможе повноцінно харчуватись
грудьми або з пляшки. Зонди для годування також використовуються для декомпресії
повітря зі шлунку та введення ліків. Спосіб постановки зонда для годування та режим
харчування може варіювати залежно від харчової толерантності та комфорту
немовляти. Гіперчутлива відповідь на пероральну стимуляцію та сенсорні захисні
реакції – дві ознаки недоношених дітей, які можуть виникнути під час годування
через зонд. (1)
Тривале використання зонда асоційоване з виникненням рефлюксу та утрудненням
переходу до повноцінного харчування шляхом смоктання(1) та пізніше до споживання
твердих продуктів. Наявність трубки може дратувати немовля і стимулювати
блювотний рефлекс. У довгостроковій перспективі немовлята, які харчуються через
зонд, можуть звикнути до цього подразника, що може погіршити чутливість та заважати
смоктанню та ковтанню при переході на оральне годування. Крім того, медичні
працівники неонатального відділення повинні знати про можливі ризики внаслідок
впливу фталату. Тому слід ідентифікувати матеріал, з якого виготовлено зонд, та
розглянути альтернативні пристрої. (2)
Існує невеликий ризик того, що під час постановки зонд для годування може помилково
потрапити в дихальні шляхи чи решітчасту кістку, або вийти зі шлунка пізніше, після
вдалої постановки. Неправильне розміщення слід розпізнати на ранній стадії, перед
тим, як використовувати зонд. Існує кілька методів перевірки розташування
назогастральних зондів для годування. (3,4)

Переваги:

Короткострокові переваги
- зниження ризику ускладнень під час постановки зондів для годування (4)
- зниження болю та дискомфорту під час постановки зонда (5) 
- зниження стресу для пацієнтів (6)

Довгострокові переваги
- зменшення проблем при переході до орального харчування (1,7)
- покращення сенсорного розвитку (1)
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Компоненти стандарту

Компонент Рівень
доказів

Індикатор
відповідності
стандарту

Для батьків та родичів
1.

2.

Медичні працівники інформують

Медичні працівники навчають
батьків розпізнавати та реагувати
на ознаки дискомфорту під час
постановки зонда. (8) (див. TEG Care
procedures, see TEG Infant- and
family- centred developmental care)

3. Батьки мають можливість бути
присутніми під час постановки
зонда і надавати дитині підтримку. (8)

   батьків про можливість харчування
   через зонд

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

В (Висока якість)

А (Помірна якість)

 Інформаційний
листок
для пацієнтів

Навчальна
документація

Зворотній зв’язок
від батьків

Настанова
Для медичних працівників
4. Усі медичні працівники

дотримуються єдиної настанови
щодо організації та підтримання
годування. (9,10)

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

Навчальна
документація

5. Усі медичні працівники відвідали
теоретичні та практичні заняття з
користування та обслуговування
зондів для годування. (4,11–14)

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

Настанова
Для відділення новонароджених
6. Є доступною та вчасно оновлюється

єдина настанова з користування та
обслуговування зондів для годування.
(9,10) (див. TEG Care procedures)

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

Навчальна
документація

Для лікарні
7. Забезпечення навчанням з

постановки та обслуговування зондів
для харчування (9) (див. TEG TEG
Patient safety & hygiene practice )

В (Висока якість) Аудиторський
звіт

8. Наразі є доступними зонди різного
розміру, виготовлені з безпечних
матеріалів, тож розмір зонда
обирається індивідуально. (2)



Для батьків та родичів
N/A 
Для медичних працівників
N/A 

N/A 

N

N

/A 

Для відділення новонароджених

Для лікарні

Для організаторів охорони здоров’я

Починаємо

Для батьків та родичів
Медичні працівники усно інформують батьків про постановку зонда та його
обслуговування

Початкові кроки

Сприяти дослідженню фталатів у складі зондів, що
використовуються для особливо вразливих немовлят

А (Низька якість)

Для медичних працівників
Відвідати теоретичні та практичні заняття з користування та обслуговування
зондів для годування

Для відділення новонароджених
Створити та впровадити єдину настанову з користування та обслуговування
зондів для годування
Створити інформаційні матеріали з постановки та обслуговування зондів
для батьків

Для лікарні
Заохочувати медичних працівників брати участь у тренінгах з користування
та обслуговування зондів для годування

Подальший розвиток Рівень доказів

Куди рухатись - подальший розвиток догляду

В (Висока якість) Настанова
Для організаторів охорони здоров’я
10. Національна настанова щодо

постановки зондів для годування,
включно з інформацією про безпечні
матеріали, є доступною та регулярно
оновлюється

А (Помірна якість) Аудиторський
звіт

9. Наразі є доступними різні фіксуючі
засоби та матеріали, що індивідуально
підбираються кожній дитині. (15)
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Для організаторів охорони здоров’я:
Створити та впровадити національну настанову з постановки зондів для годування,
включно з інформацією про безпечні матеріали

Постановка назогастрального та орогастрального зонда: крок за кроком
Дія

Підготовка

Постановка

Пояснення

1.  Поясніть процедуру
     та можливу реакцію дитини
2.  Запросіть батьків підтримати

3.  Оберіть зонд належного розміру
4.  Переконайтесь, що ви маєте усе
     необхідне під рукою: зонд, матеріали
     для фіксації, пустушка, позиціонери,
     особа для допомоги, за можливості

6.  Оберіть найбільш комфортну позу для
     дитини та доглядача, щоб постановка
     відбулась плавно. Надають перевагу
     положенню немовляти на боці, якщо це
     сумісно з іншими методами лікування.
     Зробіть процедуру комфортною і
     безпечною для немовляти: використайте
     обгортання, пеленання, щоб руки та ноги
     дитини були зігнуті, була поверхня для
     опори стопи. Розгляньте можливість
     перебуваннянемовляти на колінах/руках 
     матері

7.  Якщо у немовляти немає ендотрахеальної
     трубки, запропонуйте пустушку, щоб
     заохотити смоктання перед введенням
     зонда

8.  Без поспіху просувайте зонд вниз, щоб
     підтримувати мінімальний рівень
     збудження

5.  Видаліть залишки старих фіксаторів
     (пластирів?) олійкою або водою

     дитину: потримати, повідсмоктувати,
     притримати

Зміцнення ролі батьків у

Таким чином ви можете
зосередити усю свою увагу
на дитині та не залишати
її без нагляду

Вибір положення та підтримка
з позиціонуванням впливають
на здатність немовляти
залишатись нерухомим і
спокійним. Як правило,
найлегше встановити зонд у
положенні на боці і
найскладніше на спині.
Чим спокійніше немовля,
тим легше встановити зонд

Смоктання допоможе дитині
проковтнути трубку

забезпеченні комфорту та
захисту їхньої дитини
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9.  Надійно зафіксуйте трубку не
     подразливими для шкіри матеріалами.
     Використовуйте найменші шматочки
     та уникайте їх контакту з повіками
     та губами

Мінімізуйте ризик
пошкодження шкіри, щоб
уникнути подразнення та
відповідних порушень
поведінки.

10.Потурбуйтесь про комфорт дитини.
     Залишайтесь з нею, доки вона
     заспокоїться

Забезпечте можливість швидкого
повернення до стабільного
положення. Фізіологічні реакції
немовлят можуть затримуватись
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