SONDAGEM ENTERAL
1. Objetivos: Administrar alimentos, hidratação e medicamentos. 
2. Profissionais habilitados para execução do procedimento: Enfermeiro.
3. Materiais: 
Bandeja contendo:

· 01 par de luvas de procedimento não estéreis;

· 01 sonda enteral de calibre apropriado ao cliente (08 a 12Fr);

· Estetoscópio;

· 01 ampola de soro fisiológico 0,9% 10 ml para lubrificação;

· 01 pacote de gazes; 

· 01 seringa de 20 ml;

· Esparadrapo e fita adesiva hipoalergênica;

· Copo com água;

· Toalha;

· Cordonê;
· Lenços de papel;
· 01 cuba rim para uso em caso de vômito;

· Fita de pH;

· Lanterna de bolso;
· Fita métrica;

· Biombos.
4. Descrição do Procedimento:
· Verificar a prescrição médica

· Higienizar as mãos, explicar o procedimento e a finalidade ao cliente;

· Observar estado geral do cliente (respiração, batimentos cardíacos);

· Reunir todo o material e colocar próximo ao cliente;

· Proteger a unidade do cliente com biombos;

· Posicionar-se de pé no lado direito do leito, se destro, e do lado esquerdo, se canhoto.
·  Posicionar o cliente em posição Fowler alta ou a 45º; 
· Proteger o tórax do cliente com a toalha;

· Pedir ao cliente que assoe as narinas;

· Pedir ao cliente que respire por uma narina enquanto ocluir a outra; observe o fluxo de ar e selecione a narina mais pérvia;
· Inspecionar as narinas com a lanterna;
· Medir a extensão da sonda, que deve ser realizada colocando seu orifício distal na ponta do nariz do paciente ao lóbulo da orelha e para baixo até o apêndice xifóide. Marcar este ponto. Para o posicionamento na segunda ou terceira porção do duodeno ou jejuno, acrescentar mais 20 a 25 cm (Taylor, Lillis, LeMone 2007) a esta medida;

· Calçar as luvas de procedimento;

· Lubrificar 10 cm iniciais da sonda com o soro fisiológico; 

· Avisar o paciente quanto à introdução da sonda e pedir que o mesmo faça movimentos de deglutição;

· Orientar o paciente a inclinar a cabeça para baixo em direção ao tórax quando a sonda atingir a parte posterior da faringe e deglutir água, se possível. Em cada deglutição da água, introduzir a sonda delicadamente até a posição gástrica;

· Observar se o paciente apresenta tosse, dificuldade respiratória, cianose, agitação. Nesse caso, retirar a sonda e reintroduzí-la posteriormente;

· Checar o posicionamento:

· Com a seringa injetar aproximadamente 10ml de ar na sonda e efetuar a ausculta com o estetoscópio na região epigástrica;

· Aspirar a sonda com a seringa e avaliar o retorno de conteúdo gástrico;
· Coletar uma pequena amostra do conteúdo aspirado e verificar o pH utilizando a fita reagente e compare a cor da tira de teste com o guia de cores do recipiente que acompanha as tiras reagentes;

· Faça voltas na sonda e preda-a com fita adesiva temporariamente a uma das bochechas. O enrolar da sonda permite uma folga na mesma, de modo que ela possa progredir até o intestino delgado;

· Oriente o paciente para andar ou coloque-o deitado sobre o lado direito do corpo durante pelo menos uma hora. Esse período permite que a sonda se mova através do piloro, pela ação da gravidade.
· Prenda a sonda junto ao nariz colocando um pedaço de esparadrapo sobre a fronte e outro sobre o dorso nasal do cliente fixando-a com auxilio do cordonê quando a segunda marca estiver na extremidade do nariz;
· Recolher o material e recompor o ambiente;

· Retirar as luvas; 

· Colocar o cliente em posição confortável; 

· Higienizar as mãos;

· Proceder a anotação do procedimento realizado, data, número da sonda, posição, narina D/E, finalidade, características do líquido drenado, eventuais intercorrências.
· Após observar a migração da sonda pela chegada da segunda marca a ponta do nariz e fazer a fixação, encaminhar o paciente para realizar de RX abdominal para confirmação do posicionamento entérico (Taylor, Lillis, LeMone 2007; Timby 2007);
· Retire o mandril usando tração suave e guarde-o enquanto a sonda estiver no paciente.
· Realizar outra anotação sobre a realização do Raio X contando também a medida externa do comprimento da sonda desde o nariz e eventuais intercorrências.
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