
POP 18 - SONDAGEM  NASOENTERAL 

Objetivo: Realizar inserção de sonda enteral por via nasal para alimentação e/ou 

administração de medicamentos. 

Execução: Enfermeiro; Médico; 

Materiais: 

1. Bandeja; 

2. Sonda Nasoenteral (DOOBBHOFF) com fio guia (mandril) de 

poliuretano ou silicone, tamanhos 8 a 12 F; 

3. Luvas de procedimento; 

4. Gazes; 

5. Lubrificante hidrossolúvel (lidocaína gel 2%) ou água; 

6. Seringa 20 ml; 

7. Estetoscópio; 

8. Cordonê; 

9. Fita adesiva não alergênica (micropore ou esparadrapo); 

10. Biombo; 

11. Equipamentos de Proteção Individual. 

Procedimento: 

1. Verificar a prescrição do médico para a inserção da sonda nasoenteral; 

2. Higienizar as mãos conforme POP 2; 

3. Preparar o material; 

4. Levar o material próximo ao paciente; 

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

6. Fechar a porta ou colocar biombo para garantir a privacidade do paciente; 

7. Posicionar o paciente em decúbito dorsal e elevar a cabeceira da 

cama a cerca de 30º/45º (semifowler alta); 

8. Medir a sonda da ponta do nariz ao lóbulo da orelha e deste até 

o apêndice xifoide, acrescentar 20 a 25 cm para posicionamento em 

nível enteral; 

9. Marcar o local da medida envolvendo a sonda com esparadrapo ou micropore; 

10. Proteger o paciente com uma toalha; 

11. Calçar luvas de procedimento; 

12. Lubrificar a ponta da sonda com o gel lubrificante hidrossolúvel ou água; 

13. Retirar próteses dentárias, se necessário; 

14. Escolher em qual narina a sonda será introduzida, atentando para a 

necessidade de rodízio, se possível; 

15. Introduzir a sonda na narina selecionada até chegar à demarcação da 

medida. Passar a sonda até a nasofaringe, dirigindo-a para baixo e para 

trás. Flexionar a cabeça do paciente no sentido do tórax, depois que a 

sonda houver ultrapassado a nasofaringe. Avançar a sonda a cada vez 

que o paciente engolir; solicitar que o paciente inspire profundamente 

e degluta várias vezes e se necessário dar-lhe um gole d’água, para 

ajudar na progressão da sonda para o esôfago; 

16. Não forçar a passagem da sonda caso esta apresente resistência, a 

rotação suave pode ajudar;17. Suspender a progressão da sonda caso 



o paciente apresente náuseas, vômitos, tosse, dispneia ou cianose; 

17. Verificar se a sonda está no estômago, utilizando sempre os testes abaixo: 

18. Solicitar ao paciente que fale, pois se a voz estiver alterada a sonda 

poderá estar localizada na traqueia. Aspirar com a seringa conectada no 

mandril, verificando o retorno de conteúdo gástrico. Adaptar uma 

seringa na ponta externa da sonda, insuflar ar (20 ml) e auscultar o 

estômago com estetoscópio. A entrada de ar no estômago provoca um 

ruído característico do tipo bolhas na água. 

19. Retirar as luvas; 

20. Fixar a sonda e deixar o paciente confortável; 

21. Lavar as mãos; 

22. Encaminhar o paciente para a UPA para confirmar posicionamento 

da sonda por meio de Raio X, tempo mínimo para confirmação da 

sonda 3hs; 

23. Retirar o mandril com cuidado (após lubrificação se necessário); 

24. Guardar o mandril na embalagem original da sonda, 

adequadamente, enrolado e identificado, para repassar a sonda se 

necessário; 

25. Manter o ambiente em ordem. 

Responsabilidade: 

1. A prescrição do uso de sonda nasoenteral e do Raio X é feita pelo médico; 

2. É responsabilidade do enfermeiro estabelecer o acesso enteral, por via 

oro/nasogástrica ou transpilórica; 

3. É responsabilidade do enfermeiro encaminhar o paciente para exame 

radiológico, visando a confirmação da localização da sonda; 

4. O auxiliar de enfermagem e o técnico de enfermagem devem 

auxiliar o enfermeiro nopreparo do material e durante a realização do 

procedimento, posicionando o cliente e fornecendo o material. 

Registro: Registrar o procedimento realizado, por qual narina a sonda foi 

introduzida, os testes de posicionamento da sonda, se ocorreram 

intercorrências durante o procedimento, realização do Raio X, data e horário 

do procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou a técnica em 

prontuário ou Ficha de atendimento ambulatorial. 

OBSERVAÇÕES: 

1. Solicitar que o paciente permaneça em decúbito lateral direito, se 

possível, até que tenha sido feita a confirmação radiológica do 

posicionamento correto da sonda. A confirmação deverá ser realizada 

na UPA. 

2. Não retirar o mandril até a confirmação da posição da sonda pela 

radiografia. Nunca tentar reinserir parcial ou completamente o mandril 

com a sonda em posição. Se necessário retirar a sonda e passar 

novamente. 

3. As sondas para NE têm durabilidade de 30 a 60 dias (poliuretano) e 6 



meses (silicone), se mantidas adequadamente. 

4. Em caso de retirada acidental, poderá ser repassada, no mesmo 

paciente, após lavagem interna, utilizando uma seringa. Verificar a 

integridade da sonda; se apresentar sinais de rigidez, rachaduras, furos 

ou secreções aderidas, desprezá-la. 

5. Cuidado para não tracionar a asa do nariz, pelo risco de lesão. 
 


