| Martagao Gesteira Enfermagem
IPPMG / UFRJ

“A UNIVERSIDADE FEDERAL IPPMG } (?
{ " DO RIO DE JANEIRO Instituto de Puericultura e Pediatria '
£ UF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP N°: 28

. . Emissao: 07/16
Titulo: Coleta de lavado géastrico por sondagem

Revisado: 02/18 e 10/21

1. Definicao

Este protocolo consiste em padronizar a coleta de material gastrico através de sondagem para fins

diagnésticos e investigacdo de tuberculose conforme prescricdo médica.

2. Objetivo

O objetivo deste protocolo € descrever a técnica de coleta de material gastrico visando a garantia

de uma coleta eficiente e que nao traga desconforto ao paciente.

3. Publico-alvo

Enfermeiros.

4. Indicagdes e Contraindicagdes

Indicacdes:

e O exame é indicado para investigacao da presenca do Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido como Bacilo de Koch, no residuo gastrico de pacientes que ndo conseguem
realizar o exame de escarro;

e O paciente deve estar de jejum de no minimo 8 horas para a realizacdo do exame.

e Deve ser realizado pela manha, logo apds o paciente acordar;

Contraindicagdes:

e O exame é contraindicado para pacientes que ndo estejam em jejum de no minimo 8 horas.

5. Materiais e Equipamentos Necessarios

e Prescricdo médica legivel;

e 01(uma) Bandeja retangular ou cuba rim nao estéril

e Equipamento de protecdo individual: Mascara N95, gorro, Oculos de prote¢cdo e luva de
procedimento nao estéril,

e 0l1(uma) Sonda nasogastrica com numero de acordo com a idade do paciente, a saber:
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Neonato: n° 4 ou 6; Lactente: n° 6 ou 8; Crianca e adolescente: n° 10,12 ou 14.

Fixador de sonda nasogastrica;

Lidocaina em gel.

03 (trés) Seringas com volume de acordo com a idade do paciente, a saber: Neonato: 3ml;
Lactente: 5 ou 10ml; Crianca e adolescente: 20ml.

Estetoscopio;

03 (trés) a 05 (cinco) ampolas de Cloreto de sédio a 0,9%;

02(dois) frascos de coletor de 50 ml estéril identificados com nome completo do paciente,
prontuério, data, hora da coleta e nome do profissional que realizara a coleta do lavado

gastrico.

6. Descricdo do Procedimento

Verificar a prescricdo médica atualizada,

Paramentar-se com mascara N95, gorro, 6culos e avental de manga longa;

Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

Comparar o nome completo e data de nascimento escritos na pulseira de identificacdo do
paciente com os dados do prontuario, placa do leito e confirmacdo verbal do
paciente/acompanhante;

Explicar ao paciente/acompanhante o procedimento a ser executado e sanar possiveis
duvidas antes de executar o procedimento;

Higienizar as maos (conforme POP 39) e calce as luvas de procedimento;

Posicionar paciente em decubito dorsal, com a cabeca na linha mediana;

Medir a sonda do lébulo da orelha até abaixo do apéndice xiféide;

Marcar o local da medida com esparadrapo;

Utilizar lidocaina em gel na ponta da sonda,;

Escolher a narina apds observacdo da integridade, presenca de atrofia ou obstrucéo de
cornetos;

Inserir a sonda fletindo a cabeca do paciente pra frente. Inserir até a marcacao da sonda
que corresponde ao alcance do es6fago. Retornar a crianca a posicdo dorsal apos a
passagem;

Observar as reacgdes da crianca;

Verificar presenca da sonda em cavidade oral;
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Realizar o teste da seringa injetando o ar pela sonda e auscultando o ar em cavidade
abdominal;

ApoOs confirmagdo do posicionamento, realizar a fixacdo da sonda conforme protocolo
institucional;

Aspirar o contetudo gastrico com a seringa para a idade adequada do paciente: Neonato:
3ml; Lactente: 5 ou 10ml; Pré-adolescente e Adolescente: 20ml, e colocar no primeiro frasco
estéril;

Injetar através da sonda nasogastrica 3 ml de Cloreto de sédio a 09% em caso de neonato,
5 ml Cloreto de s6dio em caso de Lactente e 10 ml de cloreto de sodio a 0,9% em caso de
pré-escolar, escolar ou adolescente;

ApGs um minuto aspirar o maximo de contetdo géastrico e colocar no 2° frasco, devidamente
identificado;

Retirar a sonda delicadamente;

Registre em prontuario todo o procedimento realizado e possiveis intercorréncias;

Carimbe e assine o que foi registrado por voceé.

7. Riscos

Trauma na passagem da sonda nasogastrica;
Amostras liquefeitas, com residuos alimentares, interferem na sensibilidade e,
conseguentemente, no resultado do exame, por iSso € importante assegurar que o paciente

esteja em jejum de no minimo 8 horas.
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