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DESOBSTRUCTION DE SONDE DIGESTIVE :

CONSEILS PRATIQUES CHEZ L’ENFANT

Pour la désobstruction chez I'adulte : http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/sonde obstruction.pdf

CAUSES D’OBSTRUCTION

- mauvaise position de la sonde (coudures externes)

- ringcage insuffisant (< 2 x le volume de la sonde)

- sonde au diamétre interne trop petit

- agglomérat de médicaments broyeés

- incompatibilités médicament-nutrition ou médicament-médicament (précipité)
- coagulation des protéines (nutrition)

MARCHE A SUIVRE EN CAS

D’OBSTRUCTION DE LA SONDE PRINCIPES A RESPECTER
GASTRIOUE 2 . 1. s’assurer de I’emplacement de la
OBSTRUCTION — Agede sonde : gastrique ou jéjunal ?
DE LA SONDE Penfant e Sila sonde est placée en

I gastrique : désobstruction ou
{COUDURE ? HOUIHREPOSITIONNEMENT} remplacement. )
e Sila sonde est placée en
jéjunal : désobstruction

m pratiquée par le médecin.

Son remplacement est a discuter

avec celui qui I'a placeée.
EAU CHAUDE qarap
(température buvable) 2. Enfants prématurés et jusqu’a 6
L kg : en général, pas de
Pour débloquer la sonde naso ou oro-gastrique: manceuvres de désobstruction.
¢ injecter de I'eau chaude dans la sonde (volume Procéder directement au

voir tableau page 2) avec une seringue ENFIT de
min 10 ou 20 mL et clamper 5 min
o faire des mouvements doux d’aller-retour avec le

piston de la seringue (pression-réaspiration) ) o
En cas de résistance: d'enzymes pancreatiques

7 ® . .
e clamper la sonde avec I'eau chaude pendant 20 (Creon®): effet COI’II’OSIf sur les
minutes puis refaire la manceuvre sondes en polyuréthane (p. ex.
Détails voir page 2 Freka®!

T Ne pas utiliser de jus d’orange
et/ou de Coca-Cola. En raison de
leur pH acide, ils favorisent
| I'obstruction en dénaturant les
[Envisager de changer la sonde] protéines contenues dans la
nutrition.

changement de sonde.

3. Ne pas utiliser de bicarbonate ou

LSi encore bouchée]
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PRATIQUES DE DESOBSTRUCTION

1. Appliguer les mesures de protection de base de VIGIGERME® pour le contact avec
des liquides biologiques (désinfection des mains, gants, tablier imperméable).

Aspirer, si possible, tout ce qui pourrait se trouver dans la sonde

Injecter la quantité d’eau chaude en fonction des
volumes des sondes et du contexte, clamper.
Utiliser une seringue entérale ENFit de 10 mL (1)
(code art. 461504) ou de 20 mL (2) (code art.
461505); une plus petite seringue pourrait provoquer
une rupture de la sonde, notamment si elle est
bouchée (pression plus importante avec les petites
seringues).

Aprés 5 min de clamp, appliquer une |égére pression et ré-aspirer.
5. Sil'obstruction est levée, rincer la sonde

Si 'obstruction n’est pas levée : clamper la sonde avec de I'eau chaude pendant 20
min et répéter la manceuvre de désobstruction avec la seringue.

Ne jamais utiliser le mandrin pour déboucher une sonde (ex Freka®
ou Compat®) ! Risque de perforation de la sonde et/ou lésion des muqueuses.

A TITRE INDICATIF : SONDES LES PLUS UTILISEES en pédiatrie

Sondes Matériau Fr Taille [cm] Volume [mL]

Compat Soft junior silicone 5, 60u8 50, 90 ou 120 <8 Fr:

Nutricair polyuréthane 4,6 0u8 40 ou 50 <60 cm:env1mL
Freka polyuréthane 8 ou 12 60 ou 120 60a80cm:env2mL
ProNeo Feeding polyuréthane 8 60 120 cm : env. 4 mL
Kangaroo lestée polyuréthane 8,10 ou 12 91, 109 ou 152

Pour la pose et les soins liés aux sondes, se référer a la procédure médico-soignante :
pose de sondes entérales chez I'enfant:

https://www.hug-ge.ch/procedures-de-soins/pose-sondes-enterales-chez-enfant

Pour les informations sur les seringues ENFit, se référer au document:
https://pharmacie.hug-ge.ch/sites/pharmacie/files/infomedic/utilismedic/serinques ENFit.pdf
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