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	ÁREA EMITENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - DE

	ASSUNTO: ALIMENTAÇÃO POR SOG/SNE COM TÉCNICA DE GAVAGEM

	1. Objetivo: 
1.1. A sondagem nasoentérica é a passagem de uma sonda através das fossas nasais, geralmente até o jejuno com a finalidade de alimentar e hidratar. Esta sonda causa menos traumas que a sonda nasogástrica, podendo permanecer por mais tempo, e reduz o risco de regurgitação e aspiração traqueal;
1.2. A sondagem nasoentérica permite a administração de nutrientes pela via digestiva normal. Ela pode ser utilizada em qualquer faixa etária para a solução de diferentes problemas. Sua finalidade é a manutenção ou correção do estado nutricional;
1.3. De maneira geral, os indivíduos que conservam o aparelho digestivo em funcionamento, porém não são capazes de ingerir os nutrientes adequados pela boca, podem se beneficiar da nutrição via sonda nasoenteral;
1.4. A sondagem nasoenteral é indicada em casos de pré e pós operatório de diversas cirurgias, estado comatoso, anorexia, dentre outros. 

	2. Considerações Gerais:
2.1. Seguir o horário prescrito para administrar a dieta;
2.2. Avaliar aspecto, quantidade e características do resíduo gástrico antes da administração da dieta;
2.3. Observar a presença da distribuição gástrica;
2.4. Avaliar a presença de dispnéia ou taquipnéia durante o procedimento;
2.5. Não permitir o gotejamento rápido.

	3. Materiais Necessários:
3.1. Frasco com a dieta prescrita;

3.2. 1 seringa de 20 ml;

3.3. 1 equipo para alimentação;

3.4. 1 Estetoscópio

3.4. Copo com água potável;

3.5. Par de luvas de procedimento;
      3.6. Prontuário.


	Responsável: 
Técnico de Enfermagem
	4.  PROCEDIMENTO
4.1. Higienizar uma bandeja e reunir o material e levá-lo próximo ao leito do cliente;

4.2. Higienizar as mãos e calçar luvas de procedimento;
4.3. Colocar o cliente em posição de Fowler (45°) para facilitar a introdução da dieta, caso não haja contra-indicação;
4.4. Confirmar dados da pulseira e placa de identificação com cliente e /ou acompanhante;
4.5. Conectar o equipo ao frasco da dieta;

4.6. Retirar o ar do equipo;

4.7. Explicar o procedimento ao cliente/acompanhante;

4.8. Conferir o horário, rótulo e aspecto da dieta;

4.9. Verificar a temperatura da dieta;

4.10. Colocar o frasco da dieta no suporte do soro;

4.11. Certificar-se do posicionamento correto da sonda;

4.12. Conectar a sonda ao equipo do frasco da dieta;

4.13. Abrir o rolete do equipo e controlar o gotejamento que deverá ser constante, lento (gota a gota);

4.14. Observar a reação do cliente;

4.15. Lavar a sonda injetando água para remover os resíduos com o uso da seringa, após o término da introdução da dieta;

4.16. Fechar a sonda;

4.17. Manter a cabeceira elevada por mais de 30 minutos na posição Fowler após a administração da dieta;

4.18. Manter a unidade limpa e organizada;

4.19. Retirar luvas de procedimento e descarta-las na lixeira para resíduos biológicos, conforme RDC nº222/2018

 4.20. Higienizar as mãos;
 4.21.  Registrar na SAE.

	
	5.   Considerações importantes:

5.1. Riscos: 
· Obstrução da sonda;
· Remoção acidental da sonda;
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	· Úlceração nasal.
5.2. Prevenção de agravo: 
· Seguir procedimento técnico;
· Fixar a sonda adequadamente;
· Inspecionar narinas para avaliar a necessidade de aliviar pressão da sonda;
5.3. Tratar agitação psicomotora.
· Tratamento da não conformidade;
· Comunicar as intercorrências ao enfermeiro e médico e realizar os registros necessários;
· Em caso de remoção acidental repassar a sonda caso necessário;
· Lavar a sonda com 20 mL de água filtrada em caso de obstrução;
· Assegurar tratamento dos agravos e atenção à família.
5.4. Observações/Recomendações complementares: 
· Sempre usar EPI
· Realizar os registros necessários após os procedimentos
· Manter o local em ordem.
· Sinais de mau posicionamento da sonda: • 
- Cianose facial e de extremidades; 

- Tosse e dificuldade respiratória; 

- Dificuldade de injetar ar para teste de ruído no fundo gástrico; 

- Na presença destes sinais retirar a sonda e tentar introdução novamente.
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