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1. OBJETIVO(S)

Oferecer alimentos na forma liquida por meio da sonda, em caso de pacientes que nao

consigam alimentar-se pela boca.

2. MATERIAL

Sonda de tamanho apropriado;
Luvas de procedimento;
Seringa;

Estetoscépio;

Dieta de acordo com nutricionista.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

a)
b)
c)
d)

e)

f)

g)

Lavar as maos.

Orientar a crianca e 0 acompanhante sobre a administracdo de dieta por sonda.
Posicionar a crianga em decubito elevado — semi-fowler ou fowler.

Conferir a dieta, o volume e a temperatura.

Testar a sonda aspirando conteddo gastrico suavemente ou injetando 2 - 5 mL (avaliar
recém-nascidos e lactentes) de ar pela sonda e auscultar na regido epigastrica.

Administrar a nutricdo enteral em temperatura ambiente, fluxo lento e utilizando-se
gavagem ou gotejamento por bomba de infusdo continua.

Gavagem é a administracao da dieta mediante a utilizagdo de uma seringa, que é adaptada
a sonda gastrica clampeada: coloca-se o contelddo da dieta no corpo da seringa, eleva-se
esta, solta-se o clampe, deixando-se que o alimento escoe por gravidade. A cada enchimento
da seringa deve-se clampear a sonda para que ndo entre ar. O conteudo da seringa ndo deve
ser forcado para o interior gastrico com o @émbolo da seringa, pois ha risco de lesar a parede
gastrica com a pressao exercida.

Na alimentacdo enteral administrada por gotejamento em bomba de infusdo continua deve-
se conectar o frasco da dieta a um equipo de bomba de infusdo continua, preencher o
sistema, retirar o ar, conectar o equipo a sonda gdstrica e administrar a dieta ajustando os
parametros na bomba de infusdo (volume total do frasco, vazao prescrita ou tempo total de
infusdo). Em seguida, abrir o controlador de fluxo — tipo pinca rolete do equipo, deixando o
cliente confortavel.

Apds administrar toda a dieta, deve-se lavar a sonda com 1ml de agua, em caso de recém-
nascidos e prematuros, e com 2 — 5 ml de agua, em caso de criancas maiores, ou adequar a
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h)

j)

k)

quantidade de dgua ao tamanho da sonda.

Na ocorréncia de distensdao abdominal, refluxo gastroesofagico, regurgitacdo e vomitos,
fazer uma pausa na administra¢do da nutricdo enteral e pesquisar possiveis causas (volumes
muito grandes e/ou administrados rapidamente, posicionamento adequado da sonda).
Identificar causas ndo relacionadas a nutricao enteral: medicamentos, tubos traqueais, etc.
Comunicar ao médico responsavel e nutricionista, solicitando avaliacdo. Em caso de vomitos:
anotar a frequéncia, quantidade estimada e aspecto; quando necessario, medicar o paciente
conforme prescricdo médica e realizar aspiracdo da orofaringe e traquéia.

Manter a sonda fechada ap6s a alimentacao.

A seringa para a alimentacdo deve ser trocada no minimo uma vez ao turno, permanecendo
em seu invélucro enquanto ndo estiver em uso.

Observar o comportamento da crianca durante o procedimento (cianose, nduseas, dispnéia,
distensao abdominal, frequéncia respiratdria, vomitos).

Registrar as reag¢des apresentadas pela crianga durante a alimentagdo, a quantidade
administrada e o tipo de alimento oferecido, o volume e as caracteristicas do residuo
gastrico.

Monitorar a presenca de sons intestinais.
Monitorar o equilibrio de liquidos e eletrdlitos.

Analisar, em conjunto com a equipe multidisciplinar, a tolerancia quanto a sele¢do do tipo
de dieta e ao conteudo nutricional da alimentacao enteral.

Verificar o fluxo de gotejamento a cada hora.
Monitorar a sensac¢ao de plenitude, ndusea ou vomito.

Trocar os recipientes e os conjuntos para administracdo de alimentacao enteral a cada 24
horas.

Fornecer orientagdes juntamente com a equipe multidisciplinar e preparar o paciente para
administracdo de alimentacdes por sonda em casa, quando necessario.
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