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Gentile Signora/e,   
ogni atto medico richiede l’assenso dell’interessato/a dopo adeguata informazione. Le chiediamo 
quindi di leggere questo documento, a testimonianza del più ampio momento informativo e 
deliberativo tra noi intercorso. 
 

DEFINIZIONE 

Il sondino naso-gatrico è un piccolo tubicino di plastica o gomma che viene introdotto passando 
dal naso fino a raggiungere lo stomaco. 

 

INDICAZIONI 

Viene usato per detendere lo stomaco nel trattamento dell'occlusione intestinale; per rimuovere 
delle sostanze tossiche ingerite; per ottenere un campione del contenuto gastrico da analizzare 
(volume, acidità, sangue); per l'apporto di sostanze nutritive con l'alimentazione artificiale. 

 

CONTROINDICAZIONI 

L'ostruzione nasofaringea o esofagea, i traumi maxillofacciali, le alterazioni incontrollabili della 
coagulazione e la presenza di voluminose varici esofagee. 

 

METODICA DI INTRODUZIONE 

Per il posizionamento del sondino, si fa sedere il paziente con lo schienale a 45 gradi  o lo si fa 
giacere in decubito laterale sinistro. Con il capo parzialmente flesso, la sonda, ben lubrificata, 
viene inserita attraverso la narice, diretta posteriormente e poi inferiormente per assecondare la 
conformazione del nasofaringe. Appena l'estremità raggiunge la parete posteriore della faringe, il 
paziente deve deglutire dell'acqua. L'aspirazione di succo gastrico conferma il posizionamento 
della sonda nello stomaco. Con le sonde più grandi la corretta posizione può essere confermata 
insufflando da 20 a 30 ml di aria e auscultando il passaggio dell'aria stessa con il fonendoscopio 
a livello della regione sottocostale sinistra.  

 

COMPLICANZE 

Sono rare e includono i traumi nasofaringei con o senza emorragia, l'emorragia o la perforazione 
traumatica dell'esofago o dello stomaco e la penetrazione intracranica o mediastinica (molto 
rare). 

 

ALTERNATIVE 

Non sono possibili alternative. 
 


