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Definicao

Sondagem Nasoenteral é a introducao através da cavidade nasal/oral de uma sonda de poliuretano ou
outro material, posicionada no estébmago, duodeno ou jejuno, com objetivo de disponibilizar uma via de

acesso para nutrigao.

Responsaveis

Enfermeiro e/ou médico endoscopista.

Indicacao

As sondas nasogastricas e nasoenterais tém a finalidade de permitir uma alimentagéo controlada para os
pacientes que sao incapazes de garantir a ingestao calérica protéica adequada e para a administracao de
medicamentos.

Indicacao

Preferencialmente o posicionamento gastrico é recomendado, porém, em alguns subgrupos de
pacientes o posicionamento pés-pilorico é preferencial:

¢ Pancreatite aguda;

e Gastroparesia;

¢ Hérnia de hiato de grande extensao;

¢ Rebaixamento do nivel de consciéncia sem protecao via aérea;

e Dependéncia de ventilagdo nédo-invasiva.
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Indicacao

A solicitacao de endoscopia para passagem de sonda nhasoenteral deve ser excecao, devendo ser
considerada apenas nas seguintes situacdes:

¢ Lesdes obstrutivas do trato digestorio alto;
¢ Lesdo de mucosa por caustico;

e Alteragdes anatémicas previamente documentadas como diverticulos e estenoses esofagicas;
¢ Traumatismo craniano, com fratura uniforme (via nasal);

e Trauma de base de cranio;

e Fratura de face;

e Cirurgias e fistulas nasais;
¢ Pancreatite aguda;

¢ Insucesso da enfermagem na passagem da sonda apos 2 tentativas.

Descricao do Procedimento

Confira a seguir 0 passo a passo da sondagem nasoenteral.
e Verificar a prescricao médica.
¢ Reunir o material na bandeja e levar para préximo do leito do paciente.
e Higienizar as maos.

¢ Conferir na pulseira de identificagdo do paciente, 0 nome completo e nimero do prontudrio,
juntamente com a prescricdo médica.

¢ Explicar o procedimento ao paciente.
¢ Colocar o paciente em posicao de Fowler.
¢ Retirar a sonda da embalagem, verificar se a mesma esté pérvia e sem rupturas.

o Utilizar EPls:
- Mascara e 6culos;
- Luvas de procedimento.
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¢ Mensuracao do posicionamento da sonda no estbmago:
- Posicionar a ponta da sonda na extremidade do nariz/boca e leva-la
até o l6bulo da orelha;

- Descer até o apéndice xiféide;
- Marcar essa medida.

e Injetar agua mineral na sonda para lubrifica-la.
e Lubrificar a narina e a ponta da sonda com Xylocaina gel.

e Introduzir a sonda lentamente. Apés a introdugao de aproximadamente 10 cm, pedir ao paciente que
flexione o0 pescocgo e realize movimentos de degluticao para facilitar a introdugéo. Inserir o restante da
sonda de forma continua e delicada, até o ponto previamente medido.

 Verificar se a a sonda esta no estomago, utilizando as seguintes técnicas: aspiracao do contetdo
gastrico e verificar a presenca de ruidos através da ausculta na regiao do epigastrio apés injetar uma
pequena quantidade de ar pela sonda (10 a 20 ml).

Este procedimento devera ser realizado obrigatoriamente pelo enfermeiro, juntamente com outro
membro da equipe.

¢ Posicionamento pés-pilérico:
- Abaixar o decubito e posicionar 0 paciente do lado direito.
- Introduzir a sonda cuidadosamente mais 10 a 15 cm.

¢ Retirar e desprezar o fio guia.

¢ Verificar se a sonda esta posicionada no duodeno, realizando o seguinte teste:
- Injetar 20 ml de ar e observar retorno menor que 10 ml e com dificuldade.

¢ Fixar a sonda colocando um adesivo microporado no nariz para protecao da pele.

Em seguida sobrepor ao adesivo nasal um pedacgo de esparadrapo e fixar a sonda com o mesmo em
forma de "gravata". Colocar adesivo microporado na face.

Lateralizar a sonda e fixa-la sobre 0 adesivo microporado da face utilizando o esparadrapo.

¢ Higienizar as maos;
- Reunir o material e
- Deixar o paciente confortavel.

¢ Solicitar RX de abdome para verificar o posicionamento de sonda.
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Registro

Enfermagem:

Registrar em anotacoes de enfermagem:

¢ Horario da realizacao do procedimento;

» Testes de verificagao realizados pelo enfermeiro e outro membro da equipe;
e Médico que avaliou o Rx e liberou a infusao de dieta;

¢ Posicionamento da sonda (gastrica ou pos-pilérica);

e Intercorréncias;

e Nome e COREN.

Anotar na frente do impresso de controles:

e Numero do dia de sondagem;
¢ Posicao da sonda (gastrica ou pés-pilérica).

Médicos:

¢ Prescricao médica:
Solicitar a passagem da sonda e a posicao desejada.
Solicitar o Rx de abddmen

¢ Evolucao Multiprofissional:
Registrar a justificativa da indicagao de posicionamento pds-pilérico;
Registrar o achado radiolégico;
Liberar a administracdo da dieta.

Avaliacao do Rx

A avaliacao do RX para verificar o posicionamento é obrigatoria!

Se a sonda estiver alocada no pulmao, seguir os seguintes passos para a retirada:

¢ Providenciar carro de emergéncia junto ao paciente;

¢ Solicitar a presenca do médico plantonista;

e Apds 30 minutos da retirada da sonda, solicitar novo Rx de controle, com posterior avaliacdo médica e
registro em prontuario;

¢ Notificar o evento na secdo Notificacao de Eventos (clique aqui);
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Manutencao da Sonda

e Checar a fixagao da sonda e trocar, se necessario;

¢ Realizar os testes padronizados de posicionamento da sonda;

¢ Lavar a sonda com 20 ml de agua filtrada antes, entre e apds a administracdo das medicacgdes,
utilizando dosador oralpak®.

e Macerar e administrar os medicamentos separadamente utilizando dosador oralpak®.

¢ Notificar enfermeiro e farmacéutico sobre qualquer dificuldade na diluicdo de medicamentos,
resisténcia da sonda durante a administracao.

e Seguir orientagdes na prescricao que recomendem a pausa da dieta para a administragao de
medicamentos.

Obs.: em caso de restricao hidrica rever o volume.

Cuidados:

¢ Pacientes com suporte nutricional enteral devem ser pesados periodicamente de acordo com a
rotina da sua unidade;

¢ O controle de peso deve constar em prescricao de enfermagem;

¢ O registro do volume infundido da dieta nas 24h é fundamental para 0 acompanhamento do aporte
calérico recebido pelo paciente;

¢ A hidratacao diaria é essencial e deve constar na prescricao de enfermagem.

Intercorréncias:

Obstrucao da Sonda:
¢ A desobstru¢do da sonda deve ser realizada somente através da administracdo de 4gua morna.

¢ A utilizagao de fio guia é proibida e pode trazer graves conseqiéncias ao paciente.

Repassagem da Sonda:

¢ ApGs a repassagem da sonda, anotar a data e o motivo nas anotagdes de enfermagem.
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