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OBIJETIVOS

° Permitir suporte nutricional pelo trato gastrointestinal e administracdo de medicacdes para
0 paciente;

. Permitir eliminagdo de conteudo gastrico;

° Aliviar distensdao abdominal.

MATERIAL
. Equipamento de Protecdo Individual (EPI):
v' Luvas de procedimento;
v" Avental descartavel;
v’ Mascara cirurgica;
v" Oculos de protegdo.
° Sonda nasoenteral (calibre 8 a 12 French) ou sonda nasogastrica (calibre 14 a 20 French);
° Gel Lubrificante (lidocaina);

° Seringa de tamanho: 20 cc (adulto) ou 10 cc (pediatrico);

° Fita adesiva (esparadrapo ou micropore);
° Estetoscdpio;
o Gazes;

. Soro fisiolégico 0,9% (ampola 10ml);
° Cuba ou bandeja;

° Biombo, se necessario.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
1.  Verificar na prescricdo médica a indicacdo da sondagem;

2. Lavar as maos;
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3. Reunir o material a ser utilizado em uma bandeja, devidamente desinfectada com alcool
70% e levar ao quarto, préximo ao paciente;

4, Identificar-se ao paciente antes do procedimento;

5.  Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacado;

6. Explicar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado e solicitar a participacdo do
mesmo quando possivel;

7.  Assegurar a privacidade do paciente com biombos, quando necessario;

8. Paramentar-se com EPlIs;

9.  Avaliar as narinas verificando algum fator que contraindique ou dificulte sua passagem
(obstrucdo nasal, desvio de septo acentuado, presenca de secre¢ao);

10. Avaliar a capacidade do paciente para degluticao;

11. Melhorar a permeabilidade nasal, quando existir presenca de secrecdo, limpando as
narinas com gaze umedecida de soro fisiolégico 0,9%;

12. Colocar o cliente em posicao de semi-fowler;

13. Se o paciente esta impossibilitado de ajudar, um membro da equipe de saude ajudara no
posicionamento do cliente antes, durante e apds o procedimento;

14. Medir o comprimento necessario da sonda: da ponta do nariz ao I6bulo da orelha e deste
ao apéndice xifoide (acrescentar mais 10cm na sondagem nasoenteral);

15. Marcar a medida na sonda com pequena tira de fita adesiva;

16. Lubrificar a sonda externamente com lidocaina gel;

17. Solicitar ao paciente para fletir a cabec¢a encostando o queixo no térax (verificar se ndo ha
restricGes no movimento do pescoco ou fazer por ele, caso necessario) e inserir a sonda na
narina escolhida. Quando sentir que transp6s a nasofaringe, solicitar que o paciente
degluta, para que a sonda avance, e introduzir até o ponto marcado anteriormente;

18. Inspecionar a orofaringe para verificar se a sonda ndo enrolou na boca ou faringe. Caso
tenha ocorrido, deve-se remover a sonda e repetir a o processo;

19. Observar se o paciente apresenta dispnéia, cianose, prostracao ou ainda dificuldade para
falar;

20. Testar o posicionamento da sonda com a seringa de 20 cc (10 cc para pacientes
pediatricos): primeiramente aspirar o conteudo gastrico e depois injetar 20 ml de ar através
da sonda e com o estetoscopio sobre o epigdstrio, auscultar a presenca de som estridente;

21. Fixar a sonda no nariz com fita adesiva;
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22. Deixar o paciente confortavel no leito e 0 ambiente em ordem;
23. Retirar os EPIS na unidade do paciente;
24. Desprezar o material utilizado em local préprio;
25. Lavar as maos;
26. Providenciar realizacdo do raio-X, caso SNE;
27. Retirar o fio guia lentamente, apds confirmacdo do posicionamento da sonda, e se
necessario realizar movimentos rotatérios;
28. Guardar o fio guia da SNE em invélucro apropriado com o nome do paciente;
29. Iniciar dieta apds liberacdo por escrito, pelo médico do plantdo, em prontudrio e na
prescricdo médica;
30. |Iniciar a drenagem gastrica, quando prescrito;
31. Registrar no prontudrio o procedimento e/ou qualquer intercorréncia: assinar e carimbar.
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1. OBIETIVO

Administracao de alimentagao de forma continua, intermitente ou em bolus utilizando-se
da gravidade ou de bomba de infusao.

2. MATERIAL
e Seringa de 20 ml.
e Gaze.
e Frasco com a dieta prescrita.
e Equipo.
e Copo com agua.
e Luvas de procedimento.
e Etiqueta.

e Bomba de infusdo.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

1. Higienizar as maos.

2. Preparar material e ambiente.

3. Paramentar-se adequadamente.

4.  Verificar se a dieta estd em temperatura ambiente.

5.  Conferir rétulo da dieta com a prescricdo médica

6. Inspecionar a dieta para verificar possiveis contaminacdes.

7. Identificar o frasco da dieta com hora, data, inicio da infusdo e responsavel pela instalacao
da mesma.

8. Reunir material numa bandeja, explicar ao paciente o procedimento.

9. Manter a cabeceira do leito elevada para evitar regurgitacao.
10. Verificar o posicionamento da sonda.

11. Em caso de dieta em bolus, aspirar a dieta com a seringa e administrar lentamente.
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12. Em caso de dieta continua ou intermitente, conectar o frasco da dieta ao equipo, abrir o
clampe da sonda e conectd-lo ao equipo. Colocar o frasco da dieta ao suporte numa posicao
acima do abdome do paciente. Programar a bomba de infusdo com o volume total e o tempo
de infusdo, conforme prescricdo médica.

13. Ao término da dieta, desconectar o equipo ou a seringa da sonda, injetar de 30 a 60 ml de
agua com a seringa, desconectd-la e clampear a sonda.

14. Retirar as luvas, organizar os materiais e manter paciente em decubito elevado por no
minimo 30 minutos apds a administracdo da dieta.

15. Higienizar as maos e desprezar o material utilizado em local adequado.

16. Registrar o procedimento realizado, quantidade de dieta administrada e eventuais
intercorréncias.
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1.

2.

OBIJETIVO
Instalagao de solugdo para lavagem continua da estébmago.

MATERIAL

Bandeja.

Luvas de procedimento.
Madscara.

Oculos de protecio.
Biombo.

Sonda nasogastrica.
Seringa de 20 ml.
Estetoscépio.

Micropore ou esparadrapo.
Gaze.

Xilocaina gel.

Frasco para drenagem de conteudo gastrico.

Frascos de solugao fisiologica 0,9%.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

N o vk~ w nNnoe

Higienizar as maos
Preparar material e ambiente

Paramentar-se adequadamente.

Explicar para o paciente/familia os riscos/beneficios e objetivos do procedimento.

Posicionar o biombo.

Realizar a insercdo de sonda nasogastrica, conforme POP especifico.

Preparar e administrar a solucdo conforme prescrito.
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8. Deixar a sonda fechada por tempo determinado ou iniciar drenagem, conforme a indicagao.
9. Manter a sonda nasogastrica ou retira-la conforme necessidade.
10. Organizar os materiais e encaminha-los ao destino adequado.

11. Higienizar as maos.

12. Registrar a quantidade e caracteristicas do conteudo drenado.
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1. OBIETIVOS

e Proceder a retirada de residuos fecais;

e Preparar o célon para exames ou procedimentos cirurgicos.

2. MATERIAL

e Equipamento de Protecao Individual:
v' Luvas de procedimento;
v Avental descartavel;
v Mdscara cirurgica;

e Bandeja;

e Solucdo prescrita;

e Equipo macrogotas;

e Lubrificante hidrossoluvel;

e Suporte para soro;

e Sonda retal;

e Comadre;

e Biombo;

e Saco plastico.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
1.  Conferir a prescricdo do paciente;
2. Higienizar as maos (conforme pop de lavagem das maos);

3.  Separar o material a ser utilizado em uma bandeja, devidamente desinfectada com alcool
70%;

4. Realizar a identificacdo da solu¢do com etiqueta contendo (nome e sobrenome, leito,
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11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.

24,
25.

26.

solugdo prescrita, via de administracao e hordrio);

Higienizar as maos (conforme pop de lavagem das maos);

Preparar a solucdo para a lavagem intestinal, conforme prescricdo médica;

Conectar o equipo ao frasco da solucdo preparada;

Conectar a sonda retal ao equipo, mantendo-a protegida na prépria embalagem;
Preencher todo o equipo com a solugdo;

Levar o material, na bandeja, para unidade do paciente e deixar proximo ao seu leito;
Identificar-se ao paciente e/ou acompanhante;

Conferir nome do paciente pela pulseira de identificacdo;

Explicar o procedimento ao paciente;

Promover privacidade ao paciente colocando o biombo e, se possivel, fechando a porta
do quarto;

Pendurar o frasco da solu¢dao em suporte de soro;
Paramentar-se com os EPIs;
Forrar a cama com lencol e plastico;

Baixar a cabeceira e orientar/ auxiliar/ colocar o paciente em posi¢cdo SIMS (decubito
lateral esquerdo, com membro inferior esquerdo estendido e membro inferior direito
fletido);

Aplicar o lubrificante na sonda retal;

Afastar os gluteos do paciente com uma das maos para visualizar a regido anal e, na
auséncia de hemorréidas, fistulas ou lesao perianal, dar continuidade ao procedimento;

Solicitar ao paciente que inspire profundamente;
Introduzir a sonda retal, suavemente (05 a 07cm e, criangas e 10 a 13 cm em adultos);

Abrir a pinca do equipo e infundir a solucdo, lentamente, de acordo com o volume,
solicitando ao paciente que respire pausadamente;

Fechar a pingca do equipo, ao término da infusdo, e retirar a sonda lentamente;

Solicitar ao paciente que segure o liquido, o maior tempo possivel, contraindo o esfincter
anal;

Orientar o paciente que va ao banheiro (ou auxilie-o, se necessario) ou oferecer a
comadre, elevando a cabeceira do leito;
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27. Informar ao paciente que, apds utilizar o vaso sanitario, solicite o profissional de
enfermagem para verificar o aspecto da eliminacgao;
28. Orientar o paciente que realize sua higiene intima ou auxilie-o, se necessario;
29. Retirar os EPlIs;
30. Recolher o material do quarto, mantendo a unidade organizada;
31. Desprezar o material utilizado em local préprio;
32. Lavar a bandeja com agua e sabdo, seca-la com papel toalha e fricciona-la com dlcool
70%;
33. Higienizar as maos;
34. Checar a prescricdo médica e anotar o procedimento, registrando aspecto e coloracdo das

fezes no impresso de anotac¢des de enfermagem do prontudrio do paciente (SAE). Assinar
legivelmente e carimbar.
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1. OBIJETIVOS
e Orientar e padronizar a sequéncia para realizacdo da troca da bolsa de ostomia;
e Oferecer seguranca e reducdo de danos ao paciente.
2. MATERIAL
e Equipamento de Protecdo Individual (EPI):
v Luvas de procedimento;
v' Médscara cirurgica;
v Oculos de protecdo;
v' Avental descartavel;

Bandeja;

Gazes ou bolas de algodao;

Soro fisiolégico 0,9%;

Sabonete liquido neutro;
Tesoura curva, ponta romba;
Biombo;

Clamp para bolsa de colostomia;
Medidor de estoma;

Bolsa coletora;

Placa adesiva.

Saco de lixo branco.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

1.
2.

Higienizar as maos, conforme POP de lavagem simples das maos;

Reunir todo material na bandeja, devidamente desinfectada com alcool 70%;
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3. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

4. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacdo;

5. Explicar o procedimento e sua finalidade ao paciente e/ou acompanhante;

6. Paramentar-se com os EPIs;

7. Posicionar o paciente em decubito dorsal, abrir o clamp, esvaziar a bolsa de ostomia em
coletor adequado e desprezar no vaso sanitdrio;

8. Proceder a retirada da bolsa com auxilio de 4gua e sabonete;

9. Descartar bolsa em local préprio para residuos bioldgicos, se aplicavel retire o clamp para
reutilizd-lo no paciente, apds higiene com dlcool 70%;

10. Realizar higiene da pele periostomia, com gaze ou algoddo, sabonete liquido e soro
fisiolégico 0,9% (fig 1);

11. Secar a pele com gaze, sem friccionar;

12. Avaliar o estoma e a pele periostomal para identificar presenca de dermatites, lesdes ou
complicagdes na ostomia;

13. Manter uma gaze sobre o estoma para evitar drenagem na pele ja limpa;

14. Realizar a troca da luva;

15. Caso necessario, aplicar sobre a pele periestomal barreiras protetoras (creme barreira ou
cavilon spray);

16. Realizar a mensuragao do estoma com auxilio do medidor. A medida deve encaixar
perfeitamente na ostomia, de modo que ndo ocorra toque na mucosa do estoma e nem
exposicdo da pele periestomal (em caso de estoma irregular fazer molde)(fig. 2);

17. Cortar a bolsa de ostomia, com auxilio de uma tesoura, conforme a medida da régua (fig.
3);

18. Confirmar se o encaixe esta adequado e retirar o filme de protecdo da placa de resina
(fig.4);

19. Segurar a placa de resina pelas duas extremidades laterais, posicione sobre a ostomia e a
pressione sobre a pele realizando friccdo leve com auxilio de uma gaze seca, para melhor
adesdo do material (fig. 5).

20. Retirar o adesivo lateral colando as laterais, caso a bolsa possua;

21. Encaixar a segunda parte da bolsa coletora, caso a bolsa de ostomia utilizada seja de duas
pecas. Caso ndo seja, apenas feche a parte inferior da bolsa com o clamp (fig. 6);

22. Retirar os EPlIs;
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23. Organizar a unidade do paciente;
24. Desprezar corretamente o material utilizado;
25. Realizar a higienizagao das maos;
26. Registrar o procedimento no prontudrio do paciente: assinar e carimbar.

Consideragdes importantes:

%+ Escolher a bolsa coletora pelas caracteristicas do efluente;

% O sistema coletor deve permanecer aderido no minimo por 24h. Deve-se realizar a
troca da bolsa a cada 7 dias, conforme o fabricante, ou quando a resina (parte adesiva)
em volta do estoma estiver esbranquicada ou estiver provocando ardéncia.

%+ Esvaziar o sistema coletor quando estiver com 50% de sua capacidade.

Figura 1
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Figura 2

V

Figura 3
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Figura 4

Figura 5
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