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1. Наименование клинического навыка: Зондовое кормление новорожденных.
2. Цель обучения: 
- Научить  правильно  оценить  степени  недоношенности  и  тяжести  состояния
имитируемого новорожденного на тренажерах;
- Научить  студентов  отработать  практические  навыки по  технике  кормления
новорожденных через зонд до автоматизма  на тренажерах. 
- Научить  правильно  выбрать  способа   кормления,  который   определяется
тяжестью   состояния  ребенка,  массой  тела  при  рождении,  гестационным
возрастом;
- Использование энтерального кормления в максимально возможном объеме;
- Использование         только специализированных  молочных  смесей при
искусственном вскармливании,   предназначенных для   недоношенных детей.
3. Предварительный инструктаж и время показа навыка на  манекене:     
 10 мин
4. Время на освоение навыка: 15 мин.
5. Теоритеческие знаний необходимых для освоение умений и навыка:
Показания. Бессознательное состояние ребенка, психические расстройства, 
сопровождающиеся полным отказом от приема пищи, травматические 
повреждения органов полости рта, отсутствие сосательного или глотательного 
рефлексов, недоношенность III степени
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Противопоказания для зондового кормления:
• пороки развития желудочно-кишечного тракта, требующие экстренного 
хирургического вмешательства;
• вздутие живота;
• отсутствие активной перистальтики;
• неотхождение мекония. 
Желудочный зонд соответствующего размера, который должен отвечать 
следующим требованиям: быть изготовленным из термолабильного материала со
специальной обработкой поверхности для снижения эффекта залипания на 
слизистой оболочке, иметь стандартный переходник типа "луер" для соединения 
со шприцем или капельницей, крышку на переходнике, цветовой код 
переходника, сантиметровую шкалу, рентгеноконтрастную полосу. 
Рекомендуемые размеры зонда в зависимости от массы тела 
Рекомендуемые размеры зонда в зависимости от массы тела ребенка:
 масса тела менее-1000 г -носовой – № 4, ротовой – № 6, менее 2500 г -носовой – 
№ 6, ротовой – № 10. Шприц (10-ти и 20-ти мл в зависимости от возраста и веса 
ребенка).
Возможные осложнения при проведении процедуры вскармливания через 
желудочный зонд:
1. Использование зонда несоответствующего размера.
• Травма слизистой носа.
• Развитие пролежней в носовом ходе.
• Гиперпродукция слизи с развитием вторичного бактериального ринита.
2. "Закручивание" зонда в области пищевода. При этом питание свободным 
беспоршневым методом невозможно, что является основным клиническим 
критерием неправильного положения зонда. Однако, если используется дозатор 
или "поршневой" метод, питание будет поступать в пищевод, могут развиться 
следующие осложнения:
• Травма пищевода
• Эзофагит
• Рвота с возможной аспирацией
Для того чтобы избежать подобного осложнения, перед каждым введением 
питания необходимо потянуть поршень на себя и получить желудочное 
содержимое.
3. Проведение зонда за привратниковую заслонку в двенадцатиперстную кишку. 
При этом питание поступает в тонкую кишку, минуя желудок.
• Раздражение пилорического сфинктера, что приводит к рвотам (возможность 
аспирации), снижению или повышению тонуса сфинктера.
• Нарушение процесса пищеварения, переваривания и всасывания.
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6. Список тренажеров, симуляторов, манекенов модели: 
 1.Манекен новорожденного младенца 
7. Перечень  медицинских изделий и оборудования: тренажер-1, желудочный 
зонд -1шт, глицерин-1шт, разовые салфетки 5-10, грудное молоко, фонендоскоп-
1шт, перчатки-1 пара, лейкопластырь, 20 мл шприц, лоток, сантиметровая лента. 

8. Алгоритм выполнения навыка:

№           Алгоритм выполнения навыков     Выполнения
Да Нет Примеча

ние
1 Тщательно вымыть и осушить руки, надеть 

перчатки.
2 Измерить длину зонда для введения – от мочки 

уха до кончика носа и от кончика носа до 
мечевидного отростка. Сделать метку на зонде

3 Набрать в шприц необходимое количество 
молока.

4 Придать пациенту правильное положение -  лежа 
на боку

5 Взять зонд правой рукой, предварительно смочив 
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конец  зонда в глицерине
6 Ввести медленно зонд через нос или рот до 

метки.
7 Убедиться в правильности введения зонда в 

желудок (отсутствие поперхивания, отсутствие 
хрипов при аускультации).

8 Присоединить к зонду шприц с набранным 
молоком и произвести медленно введение молока

9 Отсоединить шприц, конец зонда закрыть 
заглушкой.

10 Зафиксировать зонд лейкопластырем на щеке 
ребенка.

9. Задания:
 Задача №1 
Ребенок родился от четвертой беременности, вторых родов  в сроке 27 недель 
гестации. Беременность протекала на фоне токсикоза во 2-й половине, 
носительства токсоплазмоза, плодово-плацентарной недостаточности, анемии 
средней степени. Масса тела при рождении 1050 грамм, длина 32 см. Выставлен 
диагноз при рождении: «РДС II степени». К 14 дню жизни отмечается вялость, 
мышечная гипотония, угнетение рефлексов врожденного автоматизма, 
срыгивания, отсутствие динамики массы тела, сосательный рефлекс отсутствует.
Кожные покровы сухие, иктеричные. В легких дыхание ослаблено по всем 
полям, хрипов нет. Отмечается склонность к тахикардии, ритм правильный. 
Живот мягкий, вздутый, перистальтика активная.
Предварительный диагноз: Двустороняя пневмония. Перинатальное поражение 
ЦНС. Неонатальная желтуха.
Ваши действия?   
Продемонстрируйте на тренажере  зондовое кормление

10. Материалы для оценки по теме:
Тесты:
1. Длина зонда при гастральном способе составляет:
А) 10-30 см 
В) 30-50 см 
С) 50-70 см
D) 60-80 см
E) 100 см
2. Длина зонда при дуоденальном способе составляет:
А) 10-30 см 
В) 30-50 см 
С) 50-70 см 
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D) 60-80 см
E) 100 см
3. Длина зонда, вводимого через нос, новорожденному с массой тела 1000 г:
А) 13-21 см 
В) 21-26 см
С) 23-24 см
D) 30-40 см
Е) 40-50 см
4. Длина зонда, вводимого через нос, новорожденному с массой тела 2000 г:
А) 13-21 см
В) 21-26 см 
С) 23-24 см
D) 30-40 см
Е) 40-50 см
5. Длина зонда, вводимого через нос, новорожденному с массой тела 2500-3500 
г:
А) 13-21 см
В) 21-26 см 
С) 23-24 см 
D) 30-40 см
Е) 40-50 см
6. Длина зонда, вводимого через нос, новорожденному с массой тела 4000-5000 
г:
А) 13-21 см
В) 21-26 см 
С) 23-24 см
D) 30-40 см 
Е) 40-50 см
7. Внутренний диаметр зонда, вводимого новорожденному с массой тела 1000 г:
А) 0,64 мм
В) 0,81 мм 
С) 1 мм
D) 2 мм
Е) 3 мм
8. Внутренний диаметр зонда, вводимого новорожденному с массой тела 2500-
3500 г:
А) 0,64 мм
В) 0,81 мм 
С) 1 мм 
D) 2 мм
Е) 3 мм

11.Критерии оценки выполнения :

№ Выполнения  Критерии оценки
1 Выполнил Все  шаги  учитываются  при

правильном выполнении.
2 Выполнил на половину Зачитывается при небольших ошибок

в ходе выполнения в 3х шагах.
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3 Не выполнил Допускает  ошибки  в  ходе
выполнения болеечем на 3 шага.
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13. Эталоны  правильных ответов для материала по оценке:

Ответы: 1-В, 2-С, 3-А ,4-В, 5-С, 6-Д, 7-В, 8-С.
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