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CATETERISMO GASTRICO E NASOENTERAL

Definicdo: E a introducdo de um cateter pela cavidade nasal ou oral até a por¢do estomacal ou
intestinal (jejuno ou duodeno), com a finalidade de administrar alimentos e permitir o suporte
nutricional pelo trato gastrintestinal, administrar medicamentos, administrar medicacdo oral e

administrar agua para promover hidratacéo.

Indicacbes:

o Na impossibilidade de alimentagé@o por via oral tais como: paciente inconsciente, anorexia
nervosa, presenca lesdes orais, acidente vascular encefélico, neoplasias e doencas
desmielinizantes.

. Ingestdo oral insuficiente em condigbes como trauma, septicemia, alcoolismo crdnico,
depressao grave e queimaduras.

. Dor e/ou desconforto para a alimentacdo comum, como ocorre na doenca de Crohn, colite
ulcerativa, carcinoma de trato gastrointestinal, pancreatite, quimioterapia e radioterapia.

. Disfungdo do trato gastrointestinal como pela presenca de fistulas enterocutaneas, na
sindrome de ma absorcao e na sindrome do intestino curto.

o Realizar lavagem géstrica.

. Realizar drenagem gastrica (em casos de distensdo abdominal, vomitos frequentes, pos-

operatoérios de cirurgias abdominais, grandes cirurgias, dentre outros).

Contraindicagoes:

Cateterismo pela via nasal:

. Problemas nasais ou de septo.
. Obstrucédo ou lesdo nasal.
. LesBes de base de créanio.

Cateterismo pela via oral:

. Obstrucéo ou leséo oral.

. Reflexo de vémito preservado.

Prepapracéo:

. Verificar a indicacao do cateterismo gastrico para escolha do tipo e numeragéo do cateter e

verificar a necessidade de outros materiais (drenagem: frasco coletor e extensdo de latex; lavagem:
medicamento prescrito, frasco coletor e extensao latex).
o Observar nivel de consciéncia e possibilidade de realizar movimentos de degluticdo durante

a introducéo do cateter.
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ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Higienizar as méos e avaliar o paciente.

2. Explicar o procedimento.

3. Reunir o material e comunicar inicio do procedimento.

4. Posicionar o paciente preferencialmente em posicdo semi—Fowler (pode ser sentado ou decubito
lateral).

5. Pedir para o paciente retirar 6culos e préteses dentarias, se houver.

6. Proteger unidade com biombo.

7. Inspecionar qual narina é a mais permeavel para a sondagem, visualizando pelo uso da lanterna
clinica, além de pedir ao paciente que respire por uma narina enquanto oclui a outra.

8. Cobrir a regido anterior do térax com toalha de rosto ou papel toalha, Cortar alguns pedacos de
micropore e deixar na bandeja.

9. Proceder a medida da sonda:

a. Nasogastrica: Do I6bulo da orelha, até a ponta do nariz e até o processo xifoide do esterno.
Desconsiderar o pedacgo do cateter em que tem os orificios.

b. Orogéstrica: Do I6bulo da orelha, seguida da comissura labial e até o processo xifoide do esterno.
Desconsiderar o pedaco do cateter em que tem os orificios.

c. Nasoentérica: Mesmo processo do nasogatrico e acrescentar de 15 a 20 cm.

d. Oroentérica: Mesmo processo orogastrico, porém acrescentar 15 a 20 cm.

10. Marcar a posi¢ao encontrada com pedaco pequeno de micropore. Calgar luvas de procedimento
e demais EPIs.

11. Injetar solucao fisiolégica 0,9% na sonda nasoentérica sem retirar o fio-guia para lubrifica-la,
para favorecer a retirada do fio-guia apds sua passagem.

12. Realizar desinfeccdo da ampola de SF0,9% com algoddo embebido em &lcool 70% e abrir com
algodao seco.

13. Lubrificar a extremidade da sonda com gaze embebida em SF 0,9% e fechar a extremidade da
sonda

14. Solicitar ao paciente que inspire profundamente, introduzir a sonda suavemente no interior da
narina e avancar ao longo da parede da cavidade nasal até o local demarcado com micropore.

15. Enquanto inserir a sonda, manter a cabeca e o pescoco do paciente fletidos.

16. Durante o procedimento solicitar ao paciente para realizar movimentos de degluticdo. Enquanto
0 paciente engole, introduzir a sonda mais profundamente.

17. No caso da sonda enteral: retirar o mandril (fio guia) para realizar os testes de posicionamento

18. Executar os testes para verificar a localizacado da sonda:

a) Conectar seringa de 20 ml na extremidade da sonda e aspirar 0 suco gastrico.

b) Medir o pH do aspirado com fita de coloragéo codificada (pH gastrico em torno de 1 a 4).

¢) Injetar aproximadamente 20 mL de ar de maneira rapida e concomitantemente colocar o
estetoscoOpio sobre a regido epigastrica, procurar auscultar um ruido borbulhante. Obs.: aspirar o ar

injetado.
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19. Fechar a extremidade da sonda e prender o cordoné na sonda (pode ser feito anteriormente).
Colocar um pedaco de micropore sobre a fronte e outro sobre o dorso nasal do paciente e fixar o
cordoné com outro micropore.

20. Medir a sonda que ficou externamente com fita métrica em cm e identificar com esparadrapo ou
com micropore a medida externa e a data da introducéo.

21. Se o cateter for para lavagem do estomago, conectar o cateter ao frasco do liquido que sera
usado para lavagem e pendurar em um suporte de soro.

22. Se o cateter for para drenagem, conectar o frasco coletor, deixando-o abaixo da linha do térax
e do mesmo lado da narina que esta o cateter.

23. Reunir o material, retirar as luvas de procedimentos e demais EPIs, reposicionar o paciente,
recompor a unidade e higienizar as méos. Se ndo houver contraindicagdo posicionar o paciente em
decubito lateral esquerdo.

24. Proceder a anotagéo no prontudrio e realizar pedido de RX de abdome para verificagdo da sonda

em posicao intestinal (entre 4 e 24 horas ap6s a sondagem).

CONSIDERACOES:

. Em pacientes com suspeita de trauma de base de crénio e/ou problema nasal é
contraindicada a sondagem nasoenteral e deve ser introduzida por via oroenteral.

. Caso seja detectado desvio de septo, ou outro tipo de obstrucao nasal, a sonda devera ser
instalada pela narina que o paciente respira melhor.

. A sonda nasoenteral migrard para o intestino delgado apés algumas horas, portanto no
momento inicial estara no estomago.

. Se durante o procedimento 0 paciente apresentar tosse ou cianose, ou a sonda enrolar na

garganta, traciona-la.
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