Jﬁ]f PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 0

POP Facenf Elaborado: 01/04/2014
N° 18
CATETERISMO PRE-PILORICO- ORO/NASOGASTRICO Revisdao em: 04/09/2019
Objetivos:

» Promover nutricdo através de infusdo de dietas enterais;

» Drenar o contelido gastrico para descompressao;

> Realizar lavagem do estdmago, avaliagdo e controle de Hemorragias Digestivas, irrigacdo e coleta de
material gastrico para exame.

Material

e Bandeja

e Biombo s/n

e Sonda de tipo (ex.: Dobbhoff, Levine) e tamanho apropriados (selecionar o menor didmetro possivel para
melhor conforto do paciente, caso seja uma sonda para drenagem, deve-se optar por um calibre maior).
Fita adesiva hipoalergénica (preferencial) ou esparadrapo
Agua ou gel lubrificante hidrossolGvel ou anestésico gel a 2%
Gaze ou papel higiénico
Seringa de 20 mL, Ampola de agua destilada
Estetoscépio, oximetro de pulso, material para sinais vitais
Copo com agua, Papel toalha, Cuba rim ou bacia ou recipiente
adequado em caso de vbmito :
e Saco de lixo para descarte do material S e
e Abaixador de lingua e lanterna Fonte: SANTOS, 2016

Figura 01: Extremidade distal da sonda em corpo gastrico para alimentacéo

e Mascara descartavel, Oculos de protecao, Luvas de procedimento
e Caso a sonda géstrica seja aberta adicione: Coletor para sistema
aberto.
Técnica:

1. Verificar a prescricdo médica para o tipo de sonda e programacéo de
alimentagéo entérica. A prescri¢cdo deve indicar o local de administracédo
e o dispositivo, 0 home do paciente e as informagfes de identificacdo
(ver politica da instituicao).

2. Avaliar o calibre apropriado conforme a indicacdo de uso da sonda
(menores calibres sédo para alimentacdo — 10 a 12 Fr para adultos)

3. Revisar o histérico médico do paciente para fratura basilar de crénio,
sangramento nasal, cirurgia facial oral, trauma facial, desvio de septo Fonte: GOOGLE
nasal, histéria passada de aspiracdo, terapia de anticoagulacdo ou
coagulopatia.

4. Confirme o paciente e o procedimento a ser realizado. Avaliar tamanho da sonda e conhecimento do
procedimento pelo paciente.

5. Higienizar as maos (conforme POP higieniza¢do das m&os).

6. Prepare em uma bandeja o material necessario para o procedimento. (a fita adesiva hipoalergénica a ser
utiizada para marcacdo e fixacdo deve ser cortada — antes do calcamento das luvas - para facilitar a
realizacdo do procedimento).

7. Prepare a sonda, verificando possivel existéncia de defeitos
(orificios parcialmente fechados ou bordas asperas). Se a sonda tiver um fio guia tracione o fio e observe se se
move; injetar um pouco de agua podera favorecer a retirada se 0 mesmo nao vier com lubrificacéo (aspirar a
agua apés).

8. Leve o material para 0 quarto do paciente.

9. Orientar o cliente e/ou 0 acompanhante sobre o que sera feito.

10. Verifique os sinais vitais e deixe o oximetro no dedo do paciente.

11. Promova a privacidade do paciente fechando a porta do quarto quando privativo e/ou colocando o biombo.

12. Colocar o paciente em posi¢céo sentada/ elevar a cabeceira da cama (posicao
Fowler — 90°) ou decuUbito dorsal com cabeca lateralizada (paciente inconsciente) e Proteger o térax com o
papel ou toalha.

13. Colocar a cuba rim em local de facil acesso pelo cliente.

14. Calcar as luvas de procedimento, coloque a mascara descartavel e avalie necessidade de éculos de protecéo.

15. Verifique o uso de préteses dentarias mdveis, solicitando ao paciente retira-las.

Figura 02: Sondas Dobbhoffe Levine

[;\

| FUNDAMENTOS E TECNOLOGIAS DO CUIDAR EM ENFERMAGEM I e Il | Pagina 1 de 4 |




Jﬁ]f PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM (_\

POP Facenf Elaborado: 01/04/2014
N° 18
CATETERISMO PRE-PILORICO- ORO/NASOGASTRICO Revisdo em: 04/09/2019
16. Solicite ao paciente que faca ou faca por ele a higiene das narinas com papel higiénico/gaze. E faca a higiene

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.

28.

29.
30.

do nariz e testa, de acordo com a fixacéo para eliminacdo de oleosidade.

Pergunte ao paciente sobre problemas nas narinas (dificuldade de respirar devido a desvio de septo, por
exemplo)

Inspecione as narinas com o uso de lanterna de bolso para detectar anormalidades e definir em qual delas
sera introduzida a sonda.

Oclua cada narina, solicitando que o paciente respire a cada vez para determinar qual a narina esta mais
pérvia, peca ao paciente que respire alternando a oclusédo de cada narina.

Avaliar o estado mental do paciente (a capacidade de cooperar com o procedimento, o nivel de sedacao), a
presenca de tosse e o reflexo de vomito, a capacidade de engolir, a presenca de uma via aérea artificial.

Medir a sonda (comegar a medir pelo orificio lateral da sonda até a sua extremidade distal) desde o l6bulo da

orelha até o processo xifoide e deste até o ponto médio da cicatriz umbilical (EXU), marcar com fita ou

marcador indelével.

Oferecer um copo de 4gua ao paciente, caso possivel. A degluticdo favorece a passagem da sonda.

Lubrificar a sonda com Gel lubrificante hidrossoltvel ou SF 0,9% com gaze.

Comecar a inserir a sonda suavemente apontando para tras e para baixo em dire¢do a orelha.

Solicite ou auxilie o paciente para fletir a cabe¢ca aproximando o queixo no térax, se ndo houver
contraindicacdo, apds a passagem da sonda pela nasofaringe.

Continuar a introduzir a sonda suavemente pedindo ao cliente que degluta pequenos goles de agua, para que
feche a epiglote, em seguida ele podera voltar a cabeca para a posi¢éo ereta.

Continue introduzindo a sonda suavemente até que o ponto assinalado se aproxime da narina. Neste momento
também se pode oferecer pequenos goles de agua para o paciente deglutir e facilitar a migra¢éo da sonda pelo
estfago até o estbmago, desde que ndo haja contraindicacdo, enfatizar a necessidade de respirar pela boca.
Sempre observando sinais de cianose, dispneia e tosse.

Aplique uma fixa¢@o temporéria na sonda.

Remova o fio guia (se houver), segurando a sonda para que nao se desloque.

Para verificar se a sonda esta no local:

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

Usando uma lanterna e abaixador de lingua, certifique-se se a sonda ndo esta posicionada na parte de tras da
orofaringe.

Conecte uma seringa de 20 mL a extremidade da sonda e aspire para confirmar o seu posicionamento d no
estbmago, através do retorno do residuo gastrico. Se possivel, realize a pHmetria (ideal).

Simultaneamente, Injetar 10 a 20 mL de ar na sonda e auscultar com estetoscépio o ruido produzido, no
guadrante abdominal superior esquerdo (método ndo seguro, mas ainda em uso).

Fixar a sonda néo tracionando a asa do nariz, no rosto, no mesmo lado da narina em que foi introduzida a
sonda e na regido do ombro, para evitar pressdo na asa do nariz e saida inadvertida da sonda.

Registre a data, horario e nome do enfermeiro que realizou o procedimento na fita de fixac&o.

Registre horario e realizacdo do procedimento, teste de verificacdo de localizagdo, posicionamento e n°® da
sonda (géstrica), intercorréncias, nome e COREN no prontuério do paciente.

Recolha o material, mantendo a unidade organizada.

Encaminhe o material permanente e o residuo para o expurgo

Retire as luvas de procedimento, mascara e 6culos de protecéo.

Lave a bandeja com agua e sabao, seque com papel-toalha e passe alcool a 70%.

Higienize as maos.

Cheque a prescricao e registre na folha de anotagbes de enfermagem no prontuario do paciente quanto ao
procedimento realizado.

Verifique a confirmacéo radioldgica do posicionamento da sonda (conforme rotina da instituicao)

Passo a passo para fixacéo do Cateter Nasogastrico
Figura 03: método para fixacao
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Fonte: Google
Observactes
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» Caso encontre resisténcia ao progresso da sonda ou hajam duvidas quanto a sua localiza¢@o ou o paciente
apresente dispnéia, cianose ou tosse, a sonda deve ser imediatamente retirada e comunicar ao médico.

» Se a sonda estiver alocada no pulmao, para retira-la deve-se providenciar o carro de emergéncia préximo
ao doente, solicitar a presenca do médico e seguir orientacdes médicas de monitoramento do paciente apos
a retirada.

* A localizagdo da sonda pode ser feita através do teste de pH do liquido aspirado com a seringa. O pH sera
< que 5 quando a ponta da sonda estiver no estbmago ou sera > que 7 quando localizada no intestino.
Atentar para medicamentos que alteram o pH.

* Em algumas situagdes, ha indicacdo de passagem de sonda nasogastrica por via oral como por exemplo
sinusite, lesdes importantes em ambas as narinas, cirurgias nasais, suspeita de traumatismo craniano, etc.
Alguns cuidados devem ser observados como: iniciar a medida pelo canto da boca até o lobo da orelha e
deste para o apéndice xifoide e até a regido média da cicatriz umbilical; para fixar esta sonda evitar areas
com pelos e ndo pressionar a comissura labial.

» « Registre horario e realizacdo do procedimento, teste de verificagdo de localizagéo, posicionamento da
sonda (gastrica), intercorréncias, nome e COREN.

Figura 04: método para fixacao

A

Fonte: POTTER, 2018

REMOGCAO DA SONDA

1.
2.

Nooka

Remover o esparadrapo do nariz e roupa do paciente;

Explicar o procedimento e tranquilizar o paciente dizendo que a retirada da sonda € menos desconfortavel,
oferecer agua para o paciente;

Cobrir o térax com uma toalha/ papel toalha e orienta-lo a respirar

profundamente e prender a respiracéo e oferecer um lenco de papel,

Fechar, dobrar a sonda e em seguida retira-la com delicadeza e lentamente.

Desprezar a sonda na cuba de material usado

Limpar a narina do paciente e auxiliar a higiene oral,

Fazer os registros de enfermagem. Figura 06: Frasco coletor

LAVAGEM GASTRICA

Lavagem gastrica € um procedimento que visa preparar o aparelho digestivo para

exames ou cirurgias, estancar hemorragias gastricas ou esofagicas usando liquidos

gelados e remover do estdmago contedido gastrico excessivo ou nocivo. Usa-se

sonda gastrica calibrosa e fras co coletor posicionado abaixo do nivel do estbmago. -
A descompressao géastrica € um procedimento que remove contelddo gastrico através

da sonda, drenando-o para frasco coletor por acdo da gravidade.

Fonte: GOOGLE
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