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Introducdo: Os processos de insercdo, administracdo de terapia e monitoramento da sonda nasoentérica
(SNE), ndo sdo isentos de riscos ao paciente, podendo ocorrer eventos adversos relacionados ao seu uso.
Entre eles, deslocamentos parciais ou totais do tubo, o que pode acarretar na administracao de terapia em
via que ndo a enteral(1). Para evitar que ocorram complicacdes, medidas sdo tomadas para confirmar o
correto posicionamento da SNE(2). Objetivo: Relatar a experiéncia de adesdo da equipe de enfermagem a
nova rotina de cuidados com a SNE em uma unidade de internag¢do cirldrgica. Método: Relato de
experiéncia de enfermeiras assistenciais sobre a nova rotina de insercdo e manutencdo de SNE, em uma
unidade de internagao cirurgica, no periodo entre set/2017 a mar/2018. A nova rotina esta descrita em um
Protocolo Operacional Padrdo da instituicdo e todos os colaboradores da equipe de enfermagem foram
capacitados por uma enfermeira da equipe de Terapia Nutricional Enteral, com apoio do Servico de
Educacdo Permanente e Ensino da instituicdo. Resultados: Na rotina implementada, quando o enfermeiro
introduz a SNE pela primeira vez, realiza a medida do comprimento externo da sonda com fita métrica
(desde a marcacdo limite até a extremidade distal, excluindo a ponteira), e logo apds, solicita o Raio-X de
abdémen simples para controle de SNE, via sistema informatizado. Na sequéncia, registra esta medida na
prescricdo de enfermagem e evolui o procedimento no prontuario do paciente. O enfermeiro aguarda o
laudo do Raio-X e realiza a liberacdo do uso da SNE, se este estiver descrito de duas formas: “Extremidade
da sonda posicionada na projecdo gdstrica” ou “Extremidade da sonda posicionada na projecdao duodenal”.
Caso ndo constar alguma dessas interpretacdes, a avaliacdo do RX deve ser realizada pela equipe médica.
Para continuidade do cuidado, a cada turno, os técnicos de enfermagem realizam a medida externa da SNE,
atentando para o comprimento inicial registrado na prescricdo. Caso haja discrepancia de 5cm para mais ou
para menos em relacdo a medida inicial, novo RX de controle devera ser solicitado. Conclusdo: Desde a
implementacdo da nova rotina da SNE, observou-se uma reorganizacdo e agilidade no processo de
administracdo da terapia enteral. Ainda ndo ha dados para confirmar a diminuicdo do tempo discorrido
entre a insercao e liberagdo da SNE, mas empiricamente, notou-se que apds a nova rotina, o paciente
permanece um periodo menor privado de receber a terapia.
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