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1. OBJETIVO: introduzir uma sonda através do nariz (nasoenteral) ou boca (oroenteral)
até o inicio do intestino delgado, para administrar dieta e medicamentos.

2. ABRANGENCIA: enfermeiros.

3. . MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s): 6culos de seguranga, mascara
descartavel, luvas de procedimento.

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: bandeja, carrinho auxiliar, sonda
enteral com calibre compativel com a estrutura fisica do paciente, lidocaina gel a 2%
sem vasoconstritor, fita microporosa hipoalergénica, 01 seringa de 20 ml, 01 pacote de
compressa de gaze, 01 ampola de soro fisiolégico 0,9%, tesoura, estetoscépio, toalha e

biombo.

4. PROCEDIMENTOS:

1.  Realizar higienizagdo das maos com agua e sabao (minimo 30 segundos) ou alcool
gel (minimo 15 segundos);

Verificar a prescricao médica;

Providenciar os materiais e biombo;

Reunir os materiais na bandeja e coloca-la no carrinho auxiliar;

Dirigir-se ao leito do paciente;

Colocar a bandeja na mesa de cabeceira;

N o o ke

Realizar higienizagao das maos com agua e sabao (minimo 30 segundos) ou alcool
gel (minimo 15 segundos);

8. Perguntar para o paciente e/ou acompanhante: “Qual é o seu nome completo?”;
“Qual é sua data de nascimento?”; “Sabe seu numero de registro do hospital?”;

9. Conferir os dados da pulseira de identificacdo com os dados relatados (nos casos de
pacientes inconscientes e/ou desorientados e sem a presenca de acompanhante, realizar
a conferéncia de identificacao pela pulseira, conferindo sempre o0 nome completo e a data
de nascimento);

10. Conferir o registro hospitalar que consta na pulseira;

11. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
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12. Colocar o biombo préximo ao leito do paciente para minimizar exposicao;

13. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

14. Colocar 6culos de seguranca e a mascara descartavel;

15. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabado antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

16. Posicionar o paciente em Fowler (45°), se ndo houver contraindicagédo para este
posicionamento. No caso de contraindicagcdo, manter o paciente em decubito dorsal
horizontal (DDH) e, se houver suspeita de desdo de coluna vertebral, a cabeca nao
devera ser movimentada;

17. Cobrir o térax do paciente com uma toalha;

18. Abrir a embalagem da sonda, colocando-a na toalha sobre o térax do paciente;

19. Verificar se a extremidade da sonda esta fechada;

20. Medir a extensdo da sonda a ser introduzida, colocando sua extremidade distal na
ponta do nariz do paciente, enquanto o restante dela percorre em linha reta a distancia do
nariz até o Iébulo da orelha, de |a até o apéndice xifoide (final do esterno) e seguir do
esterno até o ponto médio da cicatriz umbilical, marcando o limite com um pedacgao de fita
adesiva microporosa hipoalergénica;

21. Abrir o pacote de gaze;

22. Colocar a solugao anestésica em gel na gaze aberta;

23. Abrir a ampola de soro fisiologico 0,9%;

24. Realizar higienizacdo das mé&os com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

25. Calgar luvas de procedimento;

26. Retirar prétese dentaria, se houver;

27. Inspecionar as narinas, para determinar qual a via mais adequada para inserir a
sonda. Observar as condi¢cdes da narina a ser sondada, atentando-se para estreitamento
de septo, sangramento, lesdes e tumoragdes locais;

28. Lubrificar até 10cm a sonda com lidocaina usando a gaze;
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29.

Fletir a cabega do paciente suavemente em direcdo ao térax - somente se nao

houver contraindicacédo - com a mao ndao dominante;

30.

Introduzir a sonda pela narina ou boca até a cavidade orofaringea com a mao

dominante, dirigindo-a para baixo, com movimentos suaves;

31.

32.

33.
34.
35.
36.

Voltar a cabega, mantendo o pescoco reto;

Solicitar a degluticao, facilitando a introdugao da sonda;

Continuar introduzindo a sonda até o local demarcado;

Examinar a orofaringe para certificar que a sonda nao esta enrolada;
Observar se ha sinais de desconforto respiratorio, cianose ou tosse;

Interromper a introdugdo da sonda, se o0 paciente apresentar tosse, engasgo,

angustia respiratoria e/ou dispneia.

37.

38.

Testar se a sonda esta na cavidade gastrica através de um dos 2 testes abaixo:
- Primeiro — Teste de Audicao:
Abrir a sonda;
Conectar a seringa de 5 a 20 ml;
Posicionar o estetoscopio no quadrante abdominal superior esquerdo e auscultar,
enquanto injeta de 5 a 20 ml de ar pela sonda, auscultando ruido hidroaéreo
positivo, que significa que a sonda esta no lugar certo;
- Segundo — Aspiragao de Conteudo:
Abrir a sonda;
Conectar a seringa de 20 ml;
Aspirar. Devera refluir suco gastrico, pois essa drenagem significa que a sonda
esta no estbmago.

Repetir a sondagem, caso um dos testes demonstre que a sonda ndo esta no

estdbmago, ou mesmo se houver duvida;

39.
40.
41.
42.

Retirar o mandril da sonda enteral, testar novamente conforme item 37,;
Realizar a limpeza do nariz com gaze e soro fisiolégico;
Retirar a luva de procedimento;

Realizar higienizagdo das maos com agua e sabao (minimo 30 segundos) ou alcool

gel (minimo 15 segundos);
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43. Fixar com fita microporosa hipoalergénica: cortar 7cm de fita e, em uma das
extremidades, cortar novamente, na linha média em sentido longitudinal, por 4cm. A
por¢cao de 3cm que restou da fita (sem corte longitudinal na linha média), deve ser fixada
no nariz do paciente e a porgao restante de 4cm, que foi dividida em duas partes, deve
ser fixada na sonda, envolvendo-a de modo circular;

44. Manter a sonda nasoenteral fechada até a confirmacao do posicionamento pelo Raio
X;

45. Explicar ao paciente o desconforto que a sonda causa e a necessidade de manté-la
fechada até que seja liberada para administragao de dieta;

46. Manter a unidade em ordem e o paciente confortavel,

47. Realizar higienizagdo das m&os com agua e sabao (minimo 30 segundos) ou alcool
gel (minimo 15 segundos);

48. Retirar a mascara e o oculos de segurancga;

49. Calgar luvas de procedimento;

50. Desprezar os materiais em locais apropriados;

51. Lavar a bandeja com agua e sabdo e apos, secar, friccionar alcool 70INPM e
guarda-los;

52. Retirar a luva de procedimento;

53. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabao (minimo 30 segundos) ou alcool
gel (minimo 15 segundos);

54. Avisar ao médico para que solicite raio-X para verificagdo da posi¢cao da sonda;

55. Checar prescricao médica;

56. Avisar a equipe que a sonda nao esta liberada para a administragcdo de agua, dieta e
medicacgao, até que o meédico avalie o raio-X e libere a sonda;

57. Realizar as anotagdes de enfermagem no Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH).

5. CONTINGENCIA

Se o SIH estiver indisponivel, a solicitacdo dos materiais devera ser realizada

manualmente e, posteriormente, solicitado no sistema.
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6. OBSERVACOES

. Se observar tosse, cianose ou dispneia no paciente durante o procedimento, retirar

imediatamente a sonda;

. Em pacientes com suspeita de trauma de base de créanio, realizar a sondagem via
oral;

. No caso de remogao acidental da sonda, repassar e realizar a notificacdo de
eventos adversos no SIH;

. Manter, sempre que possivel, a cabeceira da cama elevada de 30 a 45 graus, a fim
de evitar esofagites de refluxo e broncoaspiragao da dieta;

. Para facilitar a passagem de sonda em pacientes conscientes e colaborativos,
oferecer goles de agua durante a introdugao da sonda;

. Realizar troca de fixacdo a cada 24 horas ou sempre que necessario.

. O SESMT orienta que os 6culos de seguranga devem ser lavados com agua e sabao
neutro e secos com papel macio e, apenas em casos de procedimentos de assisténcia
com pacientes de isolamento e/ou projecéo de secreg¢des e liquidos biolégicos, apds a
secagem, deve ser utilizado alcool 70° ou quaternario de aménio. Apos a lavagem, evitar

friccionar o papel para secagem das lentes.

7. AUTORES E REVISORES

7.1 AUTORES: Amanda dos Santos Cecilio, Cintia Eburneo Vivan, Daniele Aparecida
Gouveia, Estefania Aparecida Thomé Franco, Juliana da Silva Oliveira, Julio Cesar
Bonsegno de Oliveira, Marcia Cercal Fernandes.

7.2 REVISORES: Amanda dos Santos Cecilio, Ana Carolina Sanches Anténio, Thais
Amanda Leccioli, Juliana S. Oliveira, Erica de Cassia A. Alongo Haro, Williany Dark Silva

Serafim Cortez, Luiz Alberto de Souza Morais.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CAVALCANTE TF, ARAUJO TL, OLIVEIRA ARS. Efeitos da sondagem

Aprovacgao — Geréncia de Enfermagem: Darlene Bravim Cerqueira — Presidente da Comissao de Padronizagao da
Assisténcia de Enfermagem: Liriane Mariano da Silva Garita - SESMT / CCIRAS

Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestao 2024



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

POP GE 067 — Sondagem Enteral

FMB

m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA GERENCIA DE ENFERMAGEM @
.

[POP GE 067 - PAG- 6/7 - EMISSAO: 13/06/2011 - REVISAO N°: 04 - 21/10/2024 PROXIMA REVISAO: 21/10/2026

nasogastrica em pacientes com acidente cerebrovascular e disfagia. Rev Bras
Enferm. 2014 set-out;67(5):825-31.

2. Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo - COREN/SP. Guia de boas
praticas de enfermagem em terapia nutricional enteral / Conselho Regional de

Enfermagem de S&o Paulo, Sdo Paulo: Coren-SP, 2023.

3. GUERRERO, GP; BECCARIA, M.L.; TREVIZAN, M.A. Procedimento Operacional
Padrao: Utilizagcado na Assisténcia de Enfermagem em Servicos Hospitalares.
Rev.Latino-am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.16, n.6, p.966-972, 2008.

4. LYMAN, B.; PEYTON, C.; HEALEY, F. Reducing nasogastric tube misplacement
through evidence-based practice: is your practice up-to-date? American Nurse Today,
v.13, n.11, p.6-11, 2018. Disponivel
em:https://www.americannursetoday.com/wp-content/uploads/2018/11/ant11-CE-NG-Tube-
1026.pdf. Acesso em: 06/05/2024.

5. POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem 7. Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012.

6. UNAMUNO, MRD; MARCHINI JS. Sonda Nasogastrica/Nasoentérica: Cuidados na
Instalagdo, na Administracdo da Dieta e Prevengdao de Complicagoes. Medicina
Ribeirdao Preto,35:95-101, jan./mar. 2002. Descricao de Meétodos, Técnicas e

Instrumentais.

7. URDEN LD; STACY KM; LOUGH ME. Cuidados Intensivos de Enfermagem. Rio
de Janeiro: Elsevier, 22: 440, 2013.

Aprovacgao — Geréncia de Enfermagem: Darlene Bravim Cerqueira — Presidente da Comissao de Padronizagao da
Assisténcia de Enfermagem: Liriane Mariano da Silva Garita - SESMT / CCIRAS

Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestao 2024



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA GERENCIA DE ENFERMAGEM
POP GE 067 — Sondagem Enteral

FMB - il
|

[POP GE 067 - PAG- 7/7 - EMISSAO: 13/06/2011 - REVISAO N°: 04 - 21/10/2024 PROXIMA REVISAO: 21/10/2026

9. TERMO DE AUTORIZACAO DE DIVULGACAO E APROVACAO DE DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS r

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
NUCLEO DE GESTAO DA QUALIDADE
Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n CEP 18618-687 — Botucatu — S&o Paulo — Brasil

§w§
1

TERMO DE AUTORIZAQAO DE DIVULGA(;[\O ELETRONICA E APROVACAO DE
DOCUMENTO

1 IDENTIFICACAO DO DOCUMENTO

1.1.Titulo: POP GE 067 — SONDAGEM ENTERAL

1.2. Area Responsavel GERENCIA DE ENFERMAGEM

1.3. Data da Elaboragdo: 13/06/2011 Total de paginas: 7 Data da Revisao: 21/10/2024 — Numero da Revisao: 04

1.4. Autonzagao de D|vu|gagao Eletréonica do Documento e Consentimento de Exposicao de dados (nome
completo e numero de registro profissional) durante a vigéncia do documento:
Eu, como autor e/ou revisor do documento citado, aprovo e autorizo a divulgacéao eletréonica do mesmo:
o = .
|
NOME SETOR | ASSINATURA |

- | Comissao de Padronizagéo da ) ( " :
Amanda dos Santos Cecilio | Assisténcia de Enfermagem \/% /WQ/\D

Comissao de Padronizagao da

Assisténcia de Enfermagem \gy,\ oy Lo la l"?"f?i"(fw

Ana Carolina Sanches Anténio

| . ST .
. . S sora Técnica da Enfermaria
Erica de Cassia A. Alongo Haro — oo ' ‘L \%Ha/\,o’
S - - B o . i
. . s s Comisséo de Padronizagao da )
Juliana da Silva Oliveira | Assisténcia de Enfermagem | ¢ ) w@cw
Luiz Alberto de Souza Morais | Nucleo de Gestao da Qualidade z:} A ‘{W’f e

‘ —
# iz | Comissao de Padronizagao da \

Thais Amanda Leccioli ‘ et Enel L_I/ 8

| Assisténcia de Enfermagem . o,

— | S| hau~ K LAQ}X/

| — 5 = Comissao de Padronizacao da
'Williany Dark Silva Serafim Cortez Assisténciaide Enfermagem

\ S M |
| 2. DECLARAGAO DE CIENCIA, APROVAGAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE EXPOSIGAO DO NOME |
COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO DOCUMENTO)

Declaro que estou ciente e aprovo o conteudo do documento: POP GE 067 — SONDAGEM ENTERAL Também

| autorizo a exposicdo do meu nome completo.

= —
Assinatura: A m\}\' S

I‘.‘
Data:___ |/ \ “2\1 Aprovacao da Pres:dev!te da Comissao de Padronlzagao da Assisténcia de
Enfermagem: Liriane Mariano da Silva Garita

Assinatura: OAJ/X(

Data:‘_‘_/ﬂ_/ﬂ Aprovacdo do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho: Camila Polo Carr)xargo da Silva

-

Assinatura: Darlene Bravim Cerqueire
Dot 8 Hl ———‘:{ il - __ Gerente de Enfermagem
Gerente de Enfermagém do HCFMB: Darlene Bravim Cerqueira do HCFMB

COREN-SP 205973

Aprovacgao — Geréncia de Enfermagem: Darlene Bravim Cerqueira — Presidente da Comissao de Padronizagao da
Assisténcia de Enfermagem: Liriane Mariano da Silva Garita - SESMT / CCIRAS

Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestao 2024




