g \‘ mr? PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA Procedimento
p/,

ECRETARIA DA SAUDE Operacional
-ervigo de Enfermagem Padrao
ey "9

TITULO: Sondagem oro/nasogastrica

Emitido por: Vide Analisado por: Vanderson F. B. |Aprovado por: Michele
colaboradores Santos Cristina Rodrigues Leonardo
Emitido em: Validado em: Revisao em:

Outubro 2019 Outubro 2023 Outubro 2025

Objetivo: Drenar o conteudo gastrico; Realizar lavagem gastrica; Administrar medicamentos;
Alimentar; Retirar os fluidos e gases do trato gastrintestinal; Prevenir ou aliviar nauseas e
vomitos; Obter amostra de conteudo gastrico para estudos laboratoriais.

Definigao
E a introducéo de uma sonda gastrica plastica flexivel, introduzida através da cavidade nasal,

esbfago e estbmago.

Profissionais envolvidos

Médico, Enfermeiro e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Materiais necessarios
e Sonda nasogastrica com o calibre apropriado dependendo da finalidade;
e Pacote de gases nao-estéril;
e Luvas de procedimento;
e Seringa de 20 ml;
e Micropore 25 mm,;
e Xilocaina gel;
o Estetoscopio;
e Tesoura;
e Toalha;
e Copo com agua mineral,
e Saco coletor graduado;
e Algodao;
e Alcool 70%;

e Esparadrapo.




COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM

Compete ao Enfermeiro na passagem da sondagem oro/nasogastrica

Definir o calibre da sonda que sera utilizada, de acordo com o procedimento prescrito;
Estabelecer o acesso enteral por via oro/nasogastrica ou transpildrica para a finalidade
estabelecida (alimentar, medicar, lavar, drenar liquidos ou ar, coletar material gastrico
e realizar exames para fins diagnoésticos);

Proceder os testes para confirmagao do trajeto da sonda;

Garantir que a via de acesso seja mantida;

Prescrever os cuidados de enfermagem;

Registrar em prontuario todas as ocorréncias e dados referentes ao procedimento;
Manter-se atualizado e promover treinamento para os técnicos de enfermagem,

observada a sua competéncia legal.

Compete ao Auxiliar/Técnico de Enfermagem na passagem da sondagem

oro/nasogastrica

Auxiliar ao enfermeiro na execugao do procedimento da sondagem oro/nasoenteral,
Promover cuidados gerais ao paciente de acordo com a prescricao de enfermagem;
Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia advinda do procedimento;

Proceder o registro das agdes efetuadas, no prontuario do paciente, de forma clara,
precisa e pontual;

Monitoracdo e registro das queixas do paciente, das condicbes do sistema de
alimentagao/drenagem, do débito, manutencédo de técnica limpa durante o manuseio

do sistema.

PROCEDIMENTO

Higienizar as maos conforme POP n° 01;

Explicar o procedimento ao paciente e familiar e examinar as narinas analisando se ha
desvio de septo nasal;

Pergunte ao paciente sobre problemas nas narinas (dificuldade para respirar devido a
desvio de septo ou adendide);

Pergunte ao paciente sobre preferéncia (narina D ou E);

Dispor os materiais sobre a mesa auxiliar, posicionando-a o mais proximo do paciente.
Posicionar o paciente em decubito dorsal posicao Fowler se possivel e/ou colocado em
decubito lateral direito;

Gravidade auxilia no deslizamento;



e Medir o comprimento da sonda em relagcdo ao paciente: da ponta do nariz até o I6bulo
da orelha, descer até altura do apéndice xiféide e marcar esta distdncia com
esparadrapo;

e Mensurar na rima labial ao l6bulo da orelha estendendo ao processo xiféide em
situagdes que a sonda for passada orogastrica;

e Limpar as narinas do paciente utilizando algodao umedecido ou cotonete;

e Colocar lubrificante na narina;

e Colocar lubrificante na gaze e lubrificar a ponta distal de 2,5 -5 cm;

o Fletir a cabeca para frente. Esta posicao dificulta a entrada da sonda na traquéia libera
a passagem naso-orofaringea;

e Introduzir a sonda através da narina até o ponto demarcado. Apds a introdugao de
aproximadamente 15 cm da sonda, podera haver resisténcia. Neste momento, deve-se
solicitar ao paciente para fazer movimentos de degluticdo e se, possivel, ofereca-lhe
agua. Se existirem sinais de angustia, tais como: Respiragdo ofegante, tosse e/ou
cianose retirar a sonda;

o Testar a localizagdo da sonda através da aspiracdao do conteudo gastrico com seringa
de 20 ml;

e Injetar ar utilizando uma seringa de 20ml, auscultando com estetoscopio a regido
epigastrica;

e Fixar a sonda com micropore ou esparadrapo, de tal forma que nao atrapalhe o campo
visual do paciente, e ndo traumatize a narina;

e Conectar a sonda na extensado, quando indicagdo de drenagem, ou deixar a sonda
aberta e manté-lo abaixo do nivel do estbmago para facilitar a drenagem;

e Fazer uma prega (“meso”) com micropore na SNG e aderi-la a pele do paciente,
cuidando para nao atrapalhar a movimentagao do paciente e nao tracionar a sonda;

e Recolher o material;

e Desprezar as luvas;

e Higienizar as maos novamente. Anotar no prontuario o procedimento realizado, o
numero da sonda, o volume e o aspecto da secregcédo drenada e as intercorréncias;

e Checar a realizagao do procedimento na prescricdo meédica e anotar em prontuario;

e Lancar procedimento no SIS.

PROCEDIMENTO PARA FIXACAO
e Fazer a fixacdo na sonda com esparadrapo/micropore, com tamanho que alcance a

regido nasal, cuidando para n&o atrapalhar o campo visual do paciente;



e Desengordurar a regidao do nariz com algodao umedecido com alcool 70% e aplicar a
fita adesiva (micropore) acima do nariz;
e Cortar um pedacgo de micropore aproximadamente 3 cm de largura e colar sobre o

nariz.

INFORMACOES TECNICAS:
e Em caso de administragdo de medicamentos pela SNG quando estiver em drenagem,

deixar fechada por aproximadamente 20 minutos;
e Lavar a sonda com 20 ml de agua, antes e apds a administracdo medicamentos;
e Aspirar a SNG antes de sua retirada;
e A insergcdo de sonda oro/nasogastrica (SOG e SNG) € privativa do Enfermeiro, que

deve imprimir rigor técnico-cientifico ao procedimento.
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