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1- DEFINICAO

Processo que visa a sondagem de sonda gastrica e enteral até o estdmago/intestino.

2- OBJETIVOS

Padronizar o processo de sondagem gastrica e enteral a fim promover a qualidade e eficiéncia do procedi-
mento para os clientes internados no setor de pediatria.

3- PUBLICO ALVO

Criancas internadas no setor de pediatria que necessitam de sondagem gastrica/enteral.

4- AMBITO DE APLICACAO

Na unidade de internacdo do Hospital Universitéario de Juiz de fora, setor de pediatria do HU UFJF uni-
dade Santa Catarina.

5- INDICAGOES

- Intoxicagdo exdgena;

- Alivio de distensdo abdominal;

- Presenca de vomitos persistentes ;

- Comprometimento da via oral ;

- Criangas que necessitam de complementacao nutricional;

-Criancas que ndo podem se alimentar por via oral devido algum comprometimento;
- Administragdo de medicamentos;

- Coleta de material para exame do suco géstrico

6- CONTRA INDICACOES

Contra indicacdes Absolutas: Esofagite, varizes esofagianas sangrantes, obstrugdes esofagianas, lesdes eso-
fagianas, obstrucdo gastrica e sinusite (posicionamento nasal).
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Relativas:
- nasal: pacientes com fratura de base de cranio, desvio de septo nasal.

- oral: pacientes conscientes, desorientados, grandes lesfes de cavidade oral, fraturas de mandibula e de
maxilar e fixagBes cirurgicas de mandibula.

- nasal e oral: varizes ou lesdes esofagianas

7- OBSERVACOES

- Checar sempre a permeabilidade e o posicionamento da sonda antes de adminsitar dieta e antes de
administrar medicamentos;

- Se tiver algum episodio de vomito isolado devera ser checado o posicionamento através do RX; e

- Em caso de vomitos persistentes, queda do nivel de saturacdao de oxigénio e tosse persistente nao
administrar a dieta;

- Lavar o cateter com agua filtrada, antes e ap6s a administracdo de dieta e medicamentos com flush;

8- PROCEDIMENTO

8.1 Equipamentos e materiais necessarios

Biombo, luva de procedimentos, gaze nao estéril, sonda gastrica ou enteral, seringa de 3 ml (para RN e
lactente), seringa de 5 ml (criancas maiores), esparadrapo, fita microporosa, gazes, ampola de SF 0,9%,
estetoscopio, lubrificante hidrossoltvel (lidocaina gel 2%), toalha de papel, sonda gastrica, sonda ente-
ral.

8.2 Responsavel pela Execucéo
Enfermeiro

8.3 Descricao

- Checar a prescrigdo médica;

- Explicar o procedimento a crianga e acompanhante;

- Promover privacidade, utilizando biombos se necessario;

- Lavar as maos, calcar luvas de procedimento;

-Utilizar Equipamentos de prote¢do individual (gorro, méscara cirurgica e éculos de protecdo, avental
ou capote ndo estéril) caso necessario;

- Posicionar a crianca em posicao semi-fowler; se necessario, realizar contencéo;

- Caso a crianca ndo possa ter a cabeceira elevada, manté-lo em decubito dorsal e inclinando a cabeca
parafrente;

- Proteger o torax da crianca com toalha ou compressa;

- Escolher a via para insercdo da sonda (oro ou nasogéstrica / entérica) conforme

idade e condi¢es da crianga;
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- Desobstruir as narinas com SF 0,9% e realizar aspiracao de vias aéreas caso necessario;

Realizar a medicdo da sonda, conforme a idade da crianca:

- Menores de 1 ano: medir da ponta do nariz ao I6bulo da orelha e deste ao espaco médio entre a cica-
triz umbilical e a terminacéo do apéndice xifdide;

- 1 ano de idade ou mais: medir da ponta do nariz a l6bulo da orelha e deste a terminacéo do apéndice
xifoide; Se a sondagem for enteral, adicionar 4 cm a medida anterior;

- Marcar com esparadrapo;

- Confirmar a medida;

- Umedecer uma gaze com SF 0,9% e passar na sonda;

- Introduzir a sonda pela boca ou narina lentamente, observando as condi¢des da criancga; aproveitar o
reflexo de degluticdo para introduzir a sonda em RNs; se crianca maior, orient-la a inclinar a cabeca
para baixo em dire¢do ao torax;

- Em caso de tosse, cianose e sinais de estimulagdo vagal, tais como bradicardia e apneia retirar a
sonda imediatamente; e reintroduzi-la posteriormente;

- Introduzir a sonda até a medida de esparadrapo;

- Retirar o fio guia (se sonda enteral) e ndo reintroduzi-lo enquanto a sonda estiver inserida a crianca;
- Confirmar posicionamento no estdémago:

1. Preencher a seringa de 3 ou 5 ml com 0,5 ml a 1 ml de ar (RN e lactentes muito pequenos) ou 2 a 5
ml (lactente e crianca maior), conecta-la a sonda e injetar o ar, auscultando o ruido na regido epigas-
trica com o estetoscdpio. Apos o teste retirar o ar injetado;

2. Aspirar lentamente até verificar o retorno do conteudo gastrico;

- Apos confirmacéo realizar fixacdo da sonda;

- Em caso de sonda enteral solicitar RX para confirmagdo posicionamento;

- Identificar sonda escrevendo o numero do calibre e data da instalag&o;

- Assegurar que a crianga esteja confortavel e seguro no leito ou bergo (grades elevadas);
- Descartar o material utilizado em local apropriado;

- Retirar luvas de procedimentos;

- Registrar em prontuério.



EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

9- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARROS, C.E.S. E COLS. Semiotécnica do recém-nascido. Sdo Paulo. Ed. Atheneu, 2005

Bowden, Vicky R., Greenberg, Cindy Smith. Procedimentos de Enfermagem Pediétrica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan S.A., 2005.

HOCKENBERRY, M.J.; WILSON, D. Wong Fundamentos de Enfermagem Pediétrica. 8.ed. Rio de Ja-
neiro: Editora Elsevier, 2011.






