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1. CONCEITO

A sondagem nasoentérica ¢ a passagem de uma sonda através das fossas nasais, geralmente até
o jejuno com a finalidade de alimentar e hidratar. Esta sonda causa menos traumas que a sonda
nasogastrica, podendo permanecer por mais tempo, e reduz o risco de regurgitacao e aspiracao
traqueal.

A sondagem nasoentérica permite a administragdo de nutrientes pela via digestiva normal. Ela
pode ser utilizada em qualquer faixa etaria para a solucao de diferentes problemas. Sua
finalidade ¢ a manuten¢do ou corre¢dao do estado nutricional.

De maneira geral, os individuos que conservam o aparelho digestivo em funcionamento,
porém ndo sdo capazes de ingerir os nutrientes adequados pela boca, podem se beneficiar da
nutri¢do via sonda nasoenteral.

A sondagem nasoenteral ¢ indicada em casos de pré e pds operatorio de diversas cirurgias,
estado comatoso, anorexia, dentre outros.
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2. MATERIAIS NECESSARIOS

Bandeja contendo sonda nasoenteral em calibre adequado
SG10% 500 mL e equipo

Seringa de 20 ml

Pacote de gaze

Lubrificante

Micropore para fixacao

Estetoscopio

Tesoura.
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3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Higienizar as maos.

Preparar material e ambiente.

Paramentar-se adequadamente.

Explicar ao paciente/familia os beneficios e objetivos do procedimento.

Posicionar o paciente em fowler (45°) sem travesseiro.

Medir a sonda da ponta do nariz ao 16bulo da orelha até o apéndice xifoide e dai mais
a 40 cm marcando com esparadrapo.

Lubrificar a ponta da sonda.

Passar a sonda através de uma das narinas solicitar ao paciente que auxilie (quando
possivel) deglutindo a sonda quando passar pela faringe. Pode haver nduseas e vOmitos,
portanto deixe-o repousar alguns minutos. A flexdo cervical, nesta tarefa, pode ser ttil em
pacientes intubados e sedados.
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> Introduzir a sonda até a por¢cao marcada com o esparadrapo.
> Retirar o fio guia segurando firmemente a sonda proximo ao nariz para que nao saia;
> Verificar se a sonda estd bem posicionada no estdbmago: aspirando o contetido gastrico

e injetando 20 ml de ar através da sonda e com o estetoscOpio sobre o epigastrio, auscultar a
presenga de som estridente.

> Ajustar a sonda na posi¢do correta e fixa-la com micropore sobre a pele do paciente
(regido nasal).

> Identificar a data da sondagem com um pequeno pedago de esparadrapo.

> Deixar o paciente preferencialmente em decubito lateral direito e manter soro

glicosado 10% a 7 gotas por minuto ou a critério médico a fim de facilitar a migra¢do da
sonda ao duodeno.

> Recolher o material.

> Retirar as luvas e lavar as maos.

> Anotar o procedimento realizado registrando intercorréncias, sinais de residuos e
posicionamento da sonda.

> O RX para controle de sonda nasoduodenal pode ser solicitado apés 6 horas de

passagem da sonda para confirmar posicionamento.
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4. CONSIDERACOES IMPORTANTES

Riscos:
» Obstrucao da sonda
» Remocao acidental da sonda
» Ulceragdo nasal

Prevencao de agravo:
» Seguir procedimento técnico
» Fixar a sonda adequadamente
P Inspecionar narinas para avaliar a necessidade de aliviar pressdes da sonda
P Tratar agitagdo psicomotora

Tratamento da nio conformidade:
» Comunicar as intercorréncias ao enfermeiro e médico e realizar os registros
necessarios
» Em caso de remocgao acidental repassar a sonda caso necessario
» Lavar a sonda com 20 mL de agua filtrada em caso de obstrucao
P> Assegurar tratamento dos agravos e aten¢do a familia

Observacoes/Recomendacdes complementares:

Sempre usar EPI

Realizar os registros necessarios apds os procedimentos

Manter o local em ordem.

Sinais de mau posicionamento da sonda:

e Cianose facial e de extremidades;

* Tosse e dificuldade respiratoria;

* Dificuldade de injetar ar para teste de ruido no fundo gastrico;

* Na presenca destes sinais retirar a sonda e tentar introducao novamente.
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