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APRESENTACAO

A desnutricdao, frequente em pacientes hospitalizados, deve ser prevenida e tratada, pois o
estado nutricional prejudicado aumenta o risco de complicacGes e piora a evolucdo clinica dos
pacientes. Portanto, a terapia nutricional (TN) constitui parte integral do cuidado ao paciente. A
equipe de enfermagem tem um papel fundamental ndo somente na administracdo da TN e na sua

monitoriza¢do, mas também na identificagdo de pacientes que apresentam risco nutricional.

A terapia nutricional é definida como o conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutenc¢do ou recuperacao do estado nutricional do paciente. A nutricdo enteral (NE) é o método
de escolha para oferecer suporte nutricional a pacientes que tém trato gastrointestinal funcionante,
mas ndo conseguem manter ingestdo oral adequada. Pode ser administrada por sonda ou por via

oral.

A nutricdo parenteral (NP) é classicamente indicada quando hd contra indicacdo absoluta para
o uso do trato gastrointestinal, mas é também utilizada como complemento para pacientes que nao
podem receber todo o aporte nutricional necessério pela via enteral.
Estas duas terapias sdo regulamentadas, respectivamente, pela Resolugdo RCD No 63/2000 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela Portaria VS/MS No 272/1998 do Ministério
da Saude, que fixam os requisitos minimos, estabelecem as boas prdaticas e definem a
obrigatoriedade de uma equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN). No HRLB, esta
equipe é composto de um médico, uma enfermeira, uma farmacéutica e uma nutricionista que tem

por principais funcdes:

» criar mecanismos para triagem e vigilancia nutricional,

» avaliar e acompanhar pacientes em terapia nutricional quando solicitado,
» estabelecer protocolos, diretrizes e procedimentos,

» documentar os resultados da avaliacdo da terapia nutricional,

» capacitar os profissionais envolvidos na terapia nutricional,

» desenvolver atividades de garantia de qualidade.
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Considerando estes regulamentos e as novas terminologias utilizadas, o Conselho Federal de
Enfermagem aprovou uma nova norma técnica relativa a assisténcia de enfermagem na terapia

nutricional: a Resolucdo COFEN No 277/2003 determina normas de procedimentos a serem seguidos

pelas equipes de enfermagem, estabelece os recursos humanos e técnicos necessarios e revoga a

Resolugdo COFEN No 162/1993.

S3ao descritos, neste manual, os procedimentos de enfermagem padronizados no HRLB, em
conformidade com os regulamentos técnicos em vigor, para a TN em pacientes adultos. A EMTN
coloca-se a disposicdo das diversas equipes de saude do HRLB para avaliacOes, orientagbes e
esclarecimentos que se julguem necessarios.

Ocorréncias e reagOes adversas relacionadas a nutricdo enteral e nutricdo parenteral, bem

como aos insumos utilizados para estas terapias.

| - IDENTIFICACAO DE PACIENTES COM RISCO NUTRICIONAL

O enfermeiro e sua equipe tém um importante papel em identificar os pacientes desnutridos e
também aqueles que apresentam determinadas caracteristicas sabidamente associadas a problemas
nutricionais. O enfermeiro poderd encaminhar estes pacientes, conforme necessidade, ao
ambulatério de nutricdo, servico social ou, no caso de pacientes internados, solicitar avaliacao

nutricional e avaliagdo médica.

Para este fim, os dados basicos descritos abaixo devem ser colhidos pelo enfermeiro. Pacientes
que apresentam perda significativa de peso, indice de massa corporal (IMC) fora da normalidade ou
outros fatores de risco nutricional, descritos abaixo, devem ser atentamente monitorados e receber

terapia nutricional quando indicado.

1. Perda involuntdria de peso:

1.1 Incluir, sempre o controle do peso e da altura do paciente ao exame fisico de admissao.



L =
SAO PAULO

‘ GOVERNO DO ESTADO
C O N SAU D E | Secretaria da Saude
~
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL — EMTN
1.2  Pesquisar perda de peso involuntdria em relacdo ao peso usual ou seja em relacdo ao peso
habitual do individuo quando higido.
“ A perda de peso involuntdria constitui um dado importante para a avaliagdo do estado

nutricional. A significéncia da perda de peso em rela¢do ao tempo pode ser verificada na tabela

abaixo”.
Significdncia da perda de peso
(* Perda de peso (%) = (peso usual — peso atual) x 100
peso usual
Tempo Perda significativa Perda grave
1 semana 1-2% > 02%
1 més 05% > 05%
3 meses 7,5% >7,5%
6 meses 10% > 10%
Fonte: Blackburn GL & Bistrian BR, 1977
> Realizar, sempre que possivel controle semanal de peso, no mesmo horario e com roupas
leves.
2. IMC:

2.1 indice de Massa Corporal (IMC): este indicador muito simples do estado nutricional, é obtido
através da seguinte férmula:

peso atual (kg)

IMC =
altura? (m)

» Normalidade : IMC =18,5 a 24,9 Kg/m?2. Valores abaixo de 18,5 indicam magreza e acima de 24,9
pré — obesidade e obesidade.

“ Deve-se ter cuidado ao interpretar IMC pois este indicador ndo distingue o peso associado a
massa muscular e a gordura corporal; quando os valores de IMC estiverem nos limites ou fora da
normalidade, é importante a avaliagéo em associagdo com outros fatores de risco”.
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2.2 Pesquisar, ao realizar o exame fisico, sinais indicativos de desnutricdo e caréncia de nutrientes.
Esses sintomas, listados em anexo (anexo 1), aparecem em estagios avancados de deplecdo

nutricional.

3. Outros fatores de risco nutricional

3.1 Dentro das categorias citadas a seguir, sdo enumerados fatores de risco relevantes para

pacientes internados e ambulatoriais.

> Padrdes de ingestdo de alimentos e nutrientes

e Ingestdo inadequada de alimentos

e Disfagia

e Problemas de denticdo, de cavidade oral

e Nausea, vomitos, constipacado, diarreia

e Depressao do nivel de consciéncia

e Prescricdao de jejum ou dieta liquida por mais de 3 dias
e LimitagOes ou incapacidade para se alimentar sozinho

e Mudangas na capacidade funcional (aumento ou diminui¢do das atividades diarias).

> Fatores psicoldgicos e sociais

e Fatores culturais, crencas religiosas

e Disturbios emocionais

e Alteracdo do estado mental/cognitivo
e Isolamento social

e Recursos limitados

e Alcoolismo, dependéncia quimica

e Disturbios alimentares

e Problemas de comunicacao

e Falta de conhecimentos
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> Condicdes fisicas e doencas

e  Ulceras de pressido
. Imobilidade, dependéncia, limitacdes para as atividades diarias

e  Cancer e seus tratamentos

e AIDS

e Complicacbes gastrointestinais

e Condic0es de catabolismo ou hipermetabolismo (trauma, cirurgia, infec¢ao)
e Alergias a alimentos

e Perdas sensoriais (visdo, gosto, olfato etc)

o Doenca renal, hepdtica ou cardiaca crbnica

e Doenca pulmonar obstrutiva crénica

> Controles laboratoriais alterados

e Albumina, colesterol, triglicérides, etc.

> Medicacdes

Uso cronico, uso multiplo (polifarmdcia)

Interagbes e efeitos colaterais.

3.2 Uma vez identificado o paciente internado com risco nutricional, deve-se monitorar
rigorosamente a sua ingestao de alimentos. Quando necessario, o nutricionista deverd calcular a
ingestdo caldrica a partir de anotacbes de enfermagem completas e claras. Em alguns casos esta
anotacao pode ser feita pelo préprio paciente ou seu acompanhante sob forma de um recordatério

de 24 horas.

3.3 Para calcular a necessidade caldrica do paciente, o nutricionista utiliza férmulas que levam em

consideragao o peso, a altura, idade e os fatores de estresse ou lesao.

3.4 E importante rever o conceito “comer bem” em relacdo a real necessidade caldrico - proteica do

paciente. Uma dieta leve, por exemplo, fornece apenas 1200 Kcal/dia (com cha e bolacha) se o
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paciente aceitar toda a dieta. A anotacdo de enfermagem deve ser objetiva: “o paciente aceitou a

metade do copo de sopa oferecido” e ndo “aceitacdao média da dieta VO”.

> O “jejum para exames ou procedimentos”, por dias consecutivos, € muito prejudicial para
estes pacientes. Verificar, com o médico responsavel, a real necessidade de jejum, solicitar que libere
a dieta logo que possivel e planejar os procedimentos de forma a evitar periodos desnecessarios de

jejum.

> Quando o acompanhante auxilia o paciente nas refeicoes, deve receber orientacdes de
enfermagem sobre como e quando oferecer os alimentos, favorecendo o conforto do paciente e do

acompanhante durante a refeigao .

> Se o paciente ndo se adaptou bem a dieta hospitalar ou deseja comer alimentos que o
hospital ndo fornece, ele poderd receber alimentos de fora do hospital desde que autorizado e
orientado pelo nutricionista ou enfermeiro responsavel. As orientacdes sdao detalhadas em anexo

(Anexo II).

> Sempre que necessario, solicitar avaliagdao nutricional do paciente e discutir os casos com o

nutricionista responsavel pela enfermaria ou a EMTN.

3.5 Colocamos aqui, algumas noc¢bes basicas de Terapia Nutricional, no¢Oes estas praticas e de
extrema importancia para nossos pacientes, mas que frequentemente nao sao observadas no dia - a -
dia. Este manual ndo pretende ser absoluto e muito definitivo, estando sujeito a alteragdes
periddicas, visando o aprimoramento das informacdes e a boa da Terapia Nutricional no Hospital do

HRLB.
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Il — NECESSIDADES CALORICAS:

Equacdo de Harris Benedict (1.901); Calcula- se a Taxa Metabdlica Basal (TMB), Multiplicada pelo

TMB: 655,1 +9,5 x Peso (kg) + 1,8 x Altura (cm) — 4,7 x idade (anos).

66,5 + 13,8 x Peso (kg) + 5 x altura (cm) — 6,8 x idade (anos).

Fator Atividade:

Fator Lesdo:

Fator Térmico:

Acamado: 1,2
Acamado + movel: 1,25

Deambulando: 1,3

Paciente ndao complicado: 1
Pds operatdrio oncoldgico: 1,1
Fratura ossos longos: 1,2

Sepse moderada: 1,3
Peritonite: 1,4

Politrauma em reabilitacdo: 1,5
Politrauma + Sepse: 1,6
Queimadura30a50%:1,7
Queimadura 50 a 70%: 1,8
Queimadura 702 90% : 2

3892:1,1
390
402

01,2
1,3
:1,4

GASTO ENERGETICO TOTAL: TMB X FA X FL X FT
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2. “Regra de Bolso”: 25 a 35 calorias/kg/dia, lembrando que em situacBes especiais deveremos usar

numeros mais préximos de 25 (pacientes criticamente enfermo), ou 20 a 40% além do calculado,
guando o objetivo é o ganho de peso, em paciente sem “ stress” metabdlico.

Observacdes:

> 30% do Valor Caldrico Total (VCT) sdo fornecidos como lipideos, nimero que pode  chegar a
até 50% do VCT em situagOes especiais. Ndo se deve fornecer mais de 2g/kg/dia ou mais que 60% do
VCT na forma de lipideos.

> A taxa de oxidacgdo da glicose é estimada em 4 a 5 mg/kg/min. A administracdo de glicose em
valores proximos ou maiores que este, predispde a ocorréncia de hiperglicemia e seus efeitos

metabdlicos indesejaveis, necessitando vigilancia cuidadosa.

Il — NECESSIDASDES PROTEICAS:

> Variam de acordo o com o “stress” metabdlico, sendo mais altas quando maior for grau de
stress;

Sem Stress: 0,5 a 1 gr/kg/dia

Stress Moderado (pds operatdrio com SIRS leve) : 1 a 1,5g/kg/d

Stress grave (politraumatizado, sepse grave): 1,5 a 2g/kg/d

Stress severo (grande queimado): > 2g/kg/d

1. Restricdo proteica e o paciente com insuficiéncia renal: indicada somente nos casos cronicos,

onde se almeja protelar o inicio da hemodialise. No paciente em Insuficiéncia Renal Aguda ndo se
indica restricdo proteica, mais sim o aporte indicado para o grau de stress metabdlico conforme

discutido acima.

2. Restricao proteica e o paciente com insuficiéncia hepatica: indicada somente se o paciente

estd em encefalopatia, ou ja a apresentou em algum momento.

A restricao proteica inadvertida tem sérias consequéncias para a evolugao
clinica @ médio prazo.

IV -TABELAS E FLUXOGRAMA

10
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Tabela 1
Indicacoes de Terapia de Nutricio Enteral em Adultos de Acordo com a Situacdo do Trato
Gastrointestinal

Trato Gastrointestinal Integro:
e Lesoes do SNC; depressao; anorexia nervosa
e C(Caquexia cardiaca; cancer
e Trauma muscular; cirurgia ortopédica
e Queimaduras

Dificuldades de Acesso ao Intestino Normal:
e Lesao de face e mandibula
e Cancer de boca; hipofaringe — cirurgia de eso6fago
e Degluticio comprometida de causa muscular/neurologica
e Lesao obstrutiva inflamatoria benigna ou fistula de jejuno

Anormalidades Funcionais do Intestino (exceto aquelas de contra-indica¢ao absoluta):
¢ Doencas intestinais neonatais, obstrucio cronica
e Diminuicio do esvaziamento gastrico
Fistula digestiva
Sindrome do intestino curto
fleo gastrico colonico
Anormalidades metabolicas do intestino
Ma absorcao, alergia alimentar multipla
Pancreatite, enterite por quimioterapia e radioterapia
Anorexia, cancer
Estados Hipermetabolicos
¢ Queimadura, infecclio grave, trauma extenso
e Cirurgica e hipertireoidismo
Ref.: Waitzberg, DL. Nutrigdo oral, enteral ¢ parenteral na pratica clinica. 3° Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2001. Ideno, KT.

Enteral Nutrition. In: Nutrition support dietetics. Core curriculum. 2 nd ed. 1993. p 71-104. Aspen ( American Society of
Parenteral and Enteral Nutrition)

11
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Tabela 2
Indicacdes de Sonda Nasoentérica em Terapia Nutricional em Adultos

e Acidentes cerebrovasculares ¢ Pancreatite

¢ Neoplasias ¢ Doengas inflamatdérias do intestino
e Trauma e Sindrome do intestino curto

e Inflamacao e Doencga intestinal neonatal

e Doengas desmielinizantes e Ma4 absorcao

e Depressao grave e Preparo intestinal pré-operatério
[ ] [ ]

Anorexia nervosa Fistula digestivas

e Neoplasias ¢  Queimaduras
o Inflamacio ¢ Quimioterapia
e Trauma e Radioterapia

Ref.: Waitzberg, DL. Nutri¢do oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 3“ ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2001. Ideno, KT. Enteral
Nutrition support dietetics. Core curriculum. 2 nd. Ed, 1993. p. 71-104 Aspen (american Society of Parenteral and Eneteral Nutrition).
GattschlichM. The A.S.P.E.N. Nutrition Support Core Curriculum: A case-based approach-the adult patient. 3 ed. A.S.P.E.N. Silver
Spring, 2007

Tabela 3
Indicacio de Enterostomia em Terapia Nutricional Enteral em Adultos

Primaria Disfunc¢éo na degluticao

e Desordens do SNC

e Doenca da colageno vascular
e Miastenia grave

Obstrucio do trato gastrointestinal alto

o Neoplasia de orofaringe
Neoplasia/estreitamento esofagiano
Neoplasia gastrica
Neoplasia/estreitamento duodenal
Neoplasia pancreatica

Adjuvante Esofagectomia

Gastrectomia
Pancreatectoduodenostomia
Ressec¢ao macica de intestino delgado

Pancreatectomia

Ref.: Waitzberg, DLL. Nutri¢do oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 3E ed. Sdo Paulo; Atheneu, 2001 Ideno, KT
Enteral Nutrition . In Nutrition support dietetics. Core curriculum. 2" ed. 1993. p 71-104. Aspen( American Society of
Parenteral and Enteral Nutrition).

12



L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

& CONSAUDE
~at

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL - EMTN

- Fluxograma para administracao de nutricao enteral.

TGI funcionante?

Sim Nao
Alimentacio por sonda > 6 semanas Nutricio Parenteral
[ I
Sim Nio
Ostomia para Nutricao Sonda Nasoentérica
| |
Risco de Aspiracao Pulmonar Risco de Aspiracao Pulmonar
I |
| | | |
Niao Sim Niao Sim
Sonda Nasogastrica| |Sonda pés pilérica Gastrostomia Jejunostomia

Ref.: Loser CHR et al. ESPEN guidelines on artificial enteral nutrition - Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Clinical
Nutrition 2005, 24, 848-61

13
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V - CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA NUTRICAO ENTERAL (NE)

Segundo a Resolugdo RCD n?2 63/2000 da ANVISA, o enfermeiro é responsavel pela
administracdo da NE e prescricdo dos cuidados de enfermagem (paragrafo 5.6.1). A nutricdo enteral é
definida como um “alimento para fins especiais”, com ingestdao controlada de nutrientes, na forma
isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada
para uso por sondas ou via oral, industrializada utilizada para substituir ou complementar a
alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em

regime hospitalar visando a sintese ou manutencdo dos tecidos, 6rgados ou sistemas.

1 - PREPARO E ORIENTACAO DO PACIENTE E FAMILIA

O paciente e a familia devem ser orientados quanto a terapia, seus riscos e beneficios. A
equipe de enfermagem deve fornecer um suporte emocional a fim de minimizar receios e
apreensdes, bem como favorecer a participacdo do paciente e da familia.

Pacientes que terdo alta com nutricdo enteral deverdo receber orientacdo nutricional e de
enfermagem verbalmente e por escrito.
A enfermagem deve contactuar a nutricionista para fornecer orientacdo nutricional e dietética.

Pacientes com gastrostomia ou jejunostomia orientar os cuidados locais verbalmente e por

escrito.

2- CUIDADOS COM A VIA DE ADMINISTRACAO

Conforme via utilizada (via oral, sonda nasogastrica ou pods-pildrica, gastrostomia ou
jejunostomia), sdo necessarios cuidados especificos, tanto locais (fixacdo, higienizacdo, curativo)
como gerais (movimentacdo, adequacdo do volume e da velocidade de infusdo).

“Introducao da sonda para nutricao enteral por via nasal ou oral”

2.1 A Resolugdo RCD N2. 63/2000 determina que é responsabilidade do enfermeiro estabelecer o
acesso enteral por via oro/nasogastrica ou transpildrica.

2.2 Segundo a Resolugdo COFEN No 277/2003, o enfermeiro deve:

2.3  Assumir o acesso ao trato gastrointestinal (sonda com fio guia introdutor e transpilérica)

assegurando o posicionamento adequado por avaliagcdo radioldgica

14
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2.4 Ainda segundo esta resolucdo, a introducdo de “sonda nasogdstrica sem introdutor” (sonda de
Levine) poderd ser delegada ao técnico ou auxiliar de enfermagem, sob orientacdo e supervisdao do
enfermeiro.
2.5 Utilizar uma sonda para nutricdo enteral (SNE) de poliuretano ou silicone, nimero 8 ou 12.
Reservar a sonda de maior diametro (12) para pacientes recebendo varias medica¢Ges pela sonda ou
necessitando de controles frequentes do volume residual gastrico.

2.6 As sondas de cloreto de polivinil (PVC) ou sondas de Levine, utilizadas excepcionalmente

para NE, devem ser substituidas por sondas de poliuretano ou silicone na primeira troca (prazo

maximo de 48 horas).

2.7 As sondas de Levine sdo rigidas, desconfortaveis, podem provocar irritacdo e inflamacdo da
mucosa da nasofaringe e es6fago, além de lesGes nasais. Por terem didmetro externo maior, elas
prejudicariam ainda a competéncia do esfincter esofagiano, aumentando o risco de refluxo e
aspiragao.

2.8 Confirmar, com o médico responsavel, a auséncia de contra-indicagao para passagem da SNE
por via nasal (fratura de base do cranio). Nestes casos, a sonda podera ser introduzida por via oral.
2.9 Solicitar, sempre que possivel, a colaborac¢ao do paciente.

2.10 Inserir a SNE e conferir a sua posicdo, através da técnica padronizada (Anexo Ill).

211 Encaminhar o paciente ao servico de radiologia, para realizagdao de uma radiografia simples
de abdémen para verificacdo da posicao da sonda.

2.12 Verificar a posi¢cdo da sonda no RX com o médico responsdvel.

2.13 Iniciar a NE logo apds a confirmacdo da posicdo da sonda.

3 - MANUTENCAO DA SONDA ENTERAL

3.1 Com uma manutencdo adequada, as sondas para nutricdo enteral tém uma durabilidade de
aproximadamente 30 a 60 dias (poliuretano) e seis meses (silicone).
3.2 Apds passar a sonda enteral, guardar o fio guia da sonda e colocar o nome do paciente se

houver alguma retirada acidental da SNE.
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3.3 Em caso de retirada acidental da SNE, esta poderd ser repassada, no mesmo paciente, depois de
lavada com agua e sabdo. Utilizar uma seringa para lavagem interna. Verificar a integridade da sonda:
caso apresente sinais como rigidez, rachaduras, furos ou secre¢des aderidas, devera ser desprezada.
3.4 Para fixacdo da sonda, utilizar fita adesiva hipoalergénica, tipo micropore® Desengordurar a
regido da face para melhorar a aderéncia. Essa fixacdo deve ser trocada quando necessdrio,

modificando a sua posicdo em caso de irritacdo ou lesdo cutanea.

“Cuidado para ndo tracionar a asa do nariz, pois, além de desconforto, podera provocar

Isquemia, ulceragdo e necrose.”

3.5 Em caso de sonda oroenteral, evitar que o paciente morda a SOE, colocando uma canula de
Guedel, se necessario.

3.6 Realizar higiene das narinas com cotonetes embebidos de agua, soro fisioldgico ou lo¢cdo de
acidos graxos essenciais (AGE).

3.7 Paralavar a SNE e hidratar o paciente, utilizar dgua filtrada, encaminhada pela SND em frascos
individuais identificados.

3.8 Manter a permeabilidade da SNE, injetando 20 a 50ml de dgua de dgua com uma seringa, apoés a
nutricdo enteral; e 10 a 20ml de agua apds a administracdo de medicamentos ou aspiracdo do suco
gastrico. Administrar os medicamentos um a um, lavando a sonda entre as medicacdes, evitando

assim interagdes fisico-quimicas que podem obstruir a sonda.

3.9 Em caso de obstrugao, injetar agua morna sob pressao moderado, em seringa de 20ml ou mais.
“A pressdo excessiva pode provocar rachadura na sonda.”

3.10 Para verificar a posi¢cdo da sonda aspirar o liquido gastrico/duodenal, se ndo houver residuo,
injetar + ou — 15ml de ar, através da seringa de 20ml e ausculta de borborigmo na regido epigastrica

ou no quadrante abdominal superior esquerdo.

> cada vez que for instalar um frasco de NE,
> de 6 em 6 horas, em caso de NE continua,
> apos episddio de vomito, regurgitacdo, tosse intensa.
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“A extremidade da sonda pode voltar ao eséfago ou até enrolar-se na cavidade oral,

mesmo quando bem fixada externamente.”

3.11 Toda vez que houver duvida sobre a posi¢cdao da sonda, solicitar a realizacao de RX simples de

abddmen e visualizar a sonda com o médico responsavel antes de iniciar a administragao de NE.

3.12 Quando o acesso pds-pildrico é necessario, recomenda-se o controle do pH do liquido aspirado

uma vez por dia (pH duodenal = 6 - 8).

“A passagem transpilorica espontdnea da sonda ocorre em poucos pacientes e, mesmo

tendo migrado, a extremidade distal pode retornar ao estémago.”

4 - ACESSO POR GASTROSTOMIA E JEJUNOSTOMIA

4.1 As Sondas utilizadas sdo as sonda de Foley ou sonda de gastrotomia com balonete. O tubo (Ex;
MICKEY e outras marcas) tubo utilizado para gastrotomia. E fornecido em didmetros de 12Fr (4mm) a

24Fr (8mm) para estomas de 0,8 a 4,5cm de comprimento.
> A validade é de 1 més a 8 meses conforme os cuidados de enfermagem com o tubo.

> As informacgdes sobre a selecdo do (Ex: MICKey e outras marcas) tamanho, procedimento de
medicdo do ostoma colocacdo do tubo e se — no anexo Il e podera diferente dependendo da marca

do tubo para alimentacao.

4.2 Manter a insercdo da sonda limpa e seca:

> Enquanto o ostoma estiver sendo formado manter uma cobertura seca com gaze que deve
ser trocada diariamente e cada vez que estiver suja ou molhada, limpando a pele ao redor da sonda

com soro fisioldgico ou conforme prescricao de enfermagem e o CCIH.
> Uma vez o ostoma formado, lavar diariamente a regido da inser¢cdao com agua e sabao.

> Sonda Foley ou sonda de gastrostomia com balonete: manter este com adequado volume de

agua e em contato com a parede gdstrica, evitando assim a ocorréncia de vazamentos.

4.3 Manutencdo didria:

»  Inspecione o local do estoma para detectar eritema edema, mal-estar ou fuga géstrica.

»  Rode o tubo e limpe, com prioridade a pele em volta do estoma.
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»  Rodar a sonda (tubo) completamente a 3602 diariamente a fim de evitar que o tubo ou bal3o
possa aderir na pele.
»  Irrigue o tubo apds cada utilizacdo, com 10 a 20ml de agua.
» Verifique o volume do baldo uma vez por semana. O volume correto do baldo é de 3 a 10ml
agua destilada, conforme a orientagao do Kit , aspire todo liquido do baldo e volte a enche-lo com
agua destilada conforme a quantidade indicada no Kit.
4.4 Sondas com disco ou placa: esta placa deve ficar em contato com parede abdominal mas sem
exercer pressao na pele.
4.5 Fixar a sonda a pele com micropore sem tracionar.
4.6 Em caso de vazamento liquido gastrico/jejunal ou de dieta, sinais de dermatite perie-stoma ou de
infeccdo, solicitar avaliagdo médica ou da enfermeira e comunicar a equipe EMTN.
4.7 Em caso de saida acidental da sonda solicitar, avaliacdo do médico e passagem de sonda com
urgéncia. Em caso de ostoma, formada ou cicatrizada, a nova sonda pode ser passado pelo médico ou

pelo enfermeiro.

5 - FORMULACOES E EVOLUCAO DO APORTE CALORICO

5.1 No HRLB sdo utilizadas férmulas de NE industrializadas. As suas composi¢cdes podem

variar de acordo com aos produtos adquiridos por licitacdo. As op¢Oes disponiveis

sao:

> “Padrdo”: formula polimérica (com nutrientes intactos, necessitando de digestdo total),

normoprotéica (10% a 15% do valor caldrico total ou VCT sdao fornecidos por este nutriente),

normocaldrica (contendo 1,0 — 1,3 kcal/ml), sem sacarose, com ou sem fibra (dependendo da
licitacdo anual) e utilizada para a maioria dos pacientes, inclusive diabéticos.

> “Hiper-Hiper”: férmula polimérica, hiperprotéica (> 15% do VCT), hipercalérica (> 1,3

kcal/ml), indicada principalmente para pacientes com restricdo hidrica ou que necessitam de um
aporte caldrico alto (> de 2500 kcal).
> Oligomérica: é uma formulacdo com nutrientes parcialmente hidrolisados (ou

“prédigeridos”), indicada para pacientes com disturbios de absorcao.
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> Nefropata: dieta especializada, hipoprotéicas (< 10% do VCT), rica em histidina, hipercaldrica
(> 1,3 kcal/ml), indicada para pacientes com insuficiéncia renal crénica ou aguda que ndo estejam em
esquema de dialise.

> Encefalopatia Hepatica: formulacdo especializada, normoprotéica, rica em aminodcidos

ramificados, indicada para pacientes com hepatopatia cronica em encefalopatia hepatica graus Ill e

V.

> Modulo de Proteina: utilizado quando, apds calculo das necessidades individuais, o paciente

necessita que esse nutriente seja complementado na férmula padréo ou hiper-hiper.

> Mddulo de Glutamina: a glutamina é o aminoacido mais abundante no organismo em

individuos ndo hipermetabdlicos. Em situacdes de stress metabdlico, pode tornar-se um nutriente
condicionalmente essencial. Deve ser utilizada com avaliagdo criteriosa do estado clinico e nutricional

do paciente. A dosagem recomendada é de 0,3 a 0,6 g/kg/dia. “Por ser instdvel em solucdo, a

glutamina deve ser administrada o mais rapidamente possivel apds a sua diluicdo”

> Fibra Soluvel: nutriente essencial para os colondcitos, a fibra soluvel pode ser adicionada a NE
ou aos alimentos, com a finalidade de regularizar o transito intestinal, controlando obstipagdo e
diarréia, melhorar o controle glicEmico e o perfil lipidico.
5.2 A NE por sonda é geralmente administrada no HRLB em infusdo intermitente em sistema aberto
e o fechado em BIC, com ou sem pausa noturna.
5.3 A evolucdo do aporte caldrico-protéico segue a seguinte padronizacdo que deve ser adaptada de
acordo com a tolerancia e necessidade do paciente :

e primeiro dia, 500kcal (2 frascos);

e segundo dia, 1000kcal (4frascos);

e terceiro dia, 1500kcal (5 frascos);

e quarto dia, 2000kcal (6 frascos) etc.
> Essa progressdo deve ser prescrita diariamente pelo médico ou pelo nutricionista.
5.4 O sistema fechado, consiste em frascos hermeticamente fechados de NE estéril, pronta para o
uso, aos quais o equipo de infusdo é conectado diretamente.
> Estes frascos ou packs, de volume maior (500 ou 1000ml), devem ser infundidos em bomba
de infusdo, de forma continua com pausa noturna, aumentando progressivamente a velocidade de

infusdo (10ml a cada 8 horas) conforme tolerancia, até alcancar a necessidade do paciente.
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6 - ADMINISTRACAO DA NE

6.1 Hordrios de administracdo:

O suporte oral é distribuido nas enfermarias pelo Servico de Nutricdo e Dietética (SND -
Lactario) , conforme prescricdio médica ou dietética, em horarios padronizados (Anexo V) ou
individualizados. A aceitacdo do paciente deve ser observada e anotada pela equipe de enfermagem.

Os frascos de NE sdo encaminhados pela SND — Lactario a cada trés ou quatro horas durante o
dia, mantendo—se uma pausa noturna varidvel conforme necessidade do paciente. A SND realiza

periodicamente o mapa de horarios e fracionamentos (Anexo V).

» Na UTI os horarios de administracdo devem ser anotados na prescri¢do, pelo enfermeiro, da
mesma forma que os hordrios de medicacao.

» 0O hordrio pode ser individualizado para pacientes com alimentacdo por via oral concomitante,
com o objetivo de melhorar a aceitagcdo das refeicdes, e em outras situagdes especificas.

Discutir os casos com o nutricionista responsavel.

6.2 Recebimento e conservacdo:

Ao receber a NE verificar:
» o aspecto da NE, detectando alteragGes como a presenca de elementos estranhos;
a integridade do frasco;

» o rotulo: nome do paciente, leito, data de manipulacdo, volume e férmula, horario,
confirmando estes dados na prescricdo médica e no mapa do nutricionista.

» A conservacdo da NE apos recebimento na enfermaria é responsabilidade do enfermeiro
(Resolugdo No 63/2000).

» A validade da NE, apds a manipulacdo pela SND, é de 24 horas, se adequadamente
conservada em geladeira (4 a 80C).

» Armazenar o frasco de NE na geladeira de medicamentos/nutricdo enteral quando a sua
instalagao for postergada. Em nenhum caso a NE poderda permanecer em temperatura

ambiente no posto de enfermagem.
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“A NE nunca deve ser aquecida, ela e administrada na temperatura ambiente”.

» A NE em sistema fechado pode ser armazenada em temperatura ambiente. A data de validade é
indicada pelo fabricante, no rétulo. Apds abertura do frasco, o prazo de validade é de 24 a 48 horas
(seguir a recomendacdo do fabricante). Identificar o frasco ou pack com o nome do paciente, data e
hordrio de abertura e velocidade de infusdo.

» O frasco de NE, em sistema aberto ou fechado, é inviolavel até o final de sua administracdo
(Resolugdo RCD No 63/2000). Qualquer manipulacdo da formula deve ser realizada na éarea de
preparo de NE da SND.

6.3 Infusdo da NE:

Lavar as mdos com agua e sabao liquido para manipular a NE.

3

>

> Utilizar luvas de procedimento para manipular a sonda.

> Verificar a via de administragdo e formulagdo na prescricao médica.
>

Repetir a verificacdo feita no recebimento da NE.

Volume residual gastrico:

> Deve ser verificado quando o acesso é gastrico (caso da grande maioria dos pacientes de

Nnosso servico), sequindo o protocolo descrito em anexo (Anexo V).

> Caso ndo haja retorno de liquido gastrico, verificar a posicdo da sonda aplicando os outros

testes anteriormente descritos.
> Cada frasco, em sistema aberto, deve ser administrado em 60 a 120 minutos ou conforme

prescricdo médica, dietética ou de enfermagem.

“A infusdo rdapida pode provocar “dumping”, vémitos, diarréia, prejudicando ndo somente o

aporte nutricional como também a evolugdo clinica do cliente”.

Para infusdo gravitacional, utilizar o equipo préprio, de cor azul, trocado a cada 24 horas e fornecido

pelo almoxarifado de enfermagem.
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“Para diminuir o risco de infusdo acidental em via venosa, ndo se deve nunca administrar

a NE ou a dgua para hidrata¢do com equipo de soro”.

Administrar a NE em bomba de infusdo (BI), de forma continua ou com pausas, conforme prescricao

médica, dietética ou de enfermagem:

> No caso de acesso jejunal,
> Em pacientes com patologias disabsortivas, desnutricdo severa ou apds jejum prolongado,
> Na presenca de disturbios gastrointestinais que podem ser relacionados a NE (cdlicas,

vomitos, diarreia, distensdo abdominal, etc).

“A administragdo continua diminui o risco de refluxo, regurgitacdo e aspiragdo, melhora a

tolerdncia a NE, principalmente em caso de administracdo pds-pildrica, e favorece a

absorgdo dos nutrientes”.

ATENCAO: utilizar preferencialmente equipo de Bl préprios para NE ou identificar a extremidade
distal do equipo para evitar erros de infusdo. O filtro, presente na linha de infusdo de alguns equipos,

pode reter nutrientes.

> Para pacientes ambulatoriais, a administracdo pode ser feita em bolus, com seringa, desde

gue este método de administracdo seja bem tolerado.

> Checar a instalacdo do frasco de NE na prescricdo médica, anotar o volume instalado e o

residuo gastrico na folha de controles do paciente.

> Em caso de suspensdo da NE em algum hordério, circular o mesmo e anotar o motivo no

formulario de prescricdo/evolucdo de enfermagem da folha de controle.

> O paciente acamado devera ser mantido em decubito elevado (Fowler 30-450) durante toda

infusdo da NE e 30 minutos apés.
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6.4 Interromper a administracdo da NE:

para realizar aspiracdo da orofaringe ou da traquéia,

durante procedimentos fisioterdpicos,

enquanto submeter o paciente a ventilagdo mecéanica nao invasiva,

no momento do banho no leito,

YV V V VY VY

em caso de vOmitos ou regurgitacdes.

6.5 Ao término de cada frasco de NE, infundir aproximadamente 50ml de dgua, utilizando o equipo,
para evitar estase da férmula no mesmo. Um frasco de agua filtrada é encaminhado diariamente
para este fim para cada paciente, pela SND. Em caso de restricdo hidrica, desconectar o equipo para

lava-lo e injetar 10 a 20ml de agua na sonda com a seringa.

6.6 Administrar agua para hidratacao do paciente seguindo a recomendagao de 1ml de agua para
cada 1 ml de dieta: Ex; 1.000ml dieta por dia devera receber, 250ml na entrada (8hs), 250ml as 12hs,
250ml as 16hs e 250ml no término da dieta com gotejamento continuo sem bomba de infusdao, no
caso de pacientes renal seguir restricao hidrica prescrita conforme prescricdo médica, no intervalo
entre os frascos de NE. O volume administrado deve ser anotado na folha de controles do paciente,

em “Ganhos”.

6.7 Em caso de infusdo continua da NE em sistema fechado, verificar a localizacdo da sonda e lavar

a mesma com 20ml de 4gua filtrada, de 4h em 4 horas para evitar obstru¢ao da mesma.

7 - MONITORIZACAO DO PACIENTE RECEBENDO NE

"0 enfermeiro deve assegurar que todas as ocorréncias e dados referentes ao paciente e a TNE
sejam registrados de forma correta, garantindo a disponibilidade de informagbes necessdrias a

avaliagdio do paciente e eficdcia do tratamento." (Resolu¢do RCD No 63/2000).

23



L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

& CONSAUDE il
~at

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL - EMTN

7.1 A monitorizacao da NE inclui:

> Controle semanal do peso do paciente; a altura deve ser verificada no momento da
admissdo, sempre que possivel;

Sinais vitais, conforme rotina;

Controle do volume de NE administrado em 24 horas;

Diurese (volume e aspecto);

Balango hidrico;

YV V V V

Controle do debito de ostomias e fistulas digestivas,
Exame fisico com especial atencdo a hidratacdo e a propedéutica abdominal: distensdo, RHA,
dor etc; pesquisar queixas de sede, fome e anorexia, que podem indicar oferta caldrica e hidrica

inadequada.

7.2 Frequéncia das evacuagdes. A cada evacuacao, observar e anotar, na folha de controles:
Consisténcia :
> fezesformadas =F,
semi pastosas = SP,
pastosas =P,

>

>

» semiliquidas = SL
> liquidas = L.

>

quantidade (exemplo: +/++++).
Deteccdo de disturbios gastrointestinais e complicacdes;

7.3 Exames laboratoriais conforme solicitagdo médica:
glicemia,

Hemograma,

proteinas (T e F)

eletrdlitos,

YV V. V VY V

exames de funcdo hepatica TGO e TGP,
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uréia,
creatinina,
Transferrina,
Fosfatose Alcalina,

Trigliceridios,

YV V. V VYV V V

Bilirubina (T e F)

Aceitacdo da alimentacdo oral quando associada a NE.

7.4 Estimular a ingestdo oral sempre que possivel, registrando com precisdo a aceitacdo do cliente.
Com o aumento da ingestdo oral, a NE por sonda podera ser gradativamente diminuida, de acordo

com a prescricdo médica ou dietética. A aceitacdo adequada da alimentacdo oral devera ser

demonstrada antes de se suspender a NE e retirar a sonda.

8 - CONDUTAS EM CASO DE DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS

8.1 Diarreia;

> Definicdo (OMS): ocorréncia de trés ou mais evacuacgdes liquidas ou semiliquidas em
moderada a grande quantidade em 24 horas.

> As causas da diarreia sdo multiplas: infusdo rdpida, medicamentos, hipoalbunemia,
desnutricdo, gastroenterocolite, inadequacao da férmula, contaminagao da férmula, etc. Esta ultima
é um evento raro, ja que sdo utilizadas, no HRLB, férmulas industrializadas liquidas adequadamente
manipuladas na SND.

> O médico e o nutricionista devem ser comunicados.

> Monitorar atentamente a hidratacdo do paciente.

8.2 Constipacao:

> E desejavel que o paciente evacue de trés em trés dias aproximadamente.
> A constipacdo pode ser relacionada a uma dieta pobre em fibras, a desidratacdo, a

diminuicGo da prensa abdominal. Solicitar avaliacdo do nutricionista para adequacao da féormula e do
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médico para prescricgdo de laxantes se necessario. Monitorar e registrar adequadamente as

evacuacoes.

8.3 Distensdo abdominal, refluxo esofagico, regurgitacdo, vémitos

Definigdes:

> Refluxo esofdgico: Passagem de conteudo gastrico para o es6fago.

> Regurgitacdo: Passagem, sem ocorréncia de esforgo, de conteudo gastrico para a orofaringe.
> Vémito: Passagem de conteldo gdstrico para a orofaringe, associada a peristaltismo

retrogrado e contragdes da musculatura abdominal.

Conduta:

> Fazer uma pausa na administragdao da NE e pesquisar possiveis causas:

> verificar as condi¢Ges de administracao da NE e da dgua para hidratagao;

> volumes muito grandes, administrados muito rapidamente, podem provocar estes
problemas;

> verificar a posicao da sonda; o seu deslocamento para o es6fago pode provocar regurgitacao
e vomitos.

> Identificar causas nao relacionadas a NE, como medicamentos, tubos traqueais, etc.
> Comunicar o médico responsavel, solicitando avaliacdo.

Em caso de vomitos:

> anotar a frequéncia, quantidade estimada e aspecto;

> guando necessario, realizar aspiracdo da orofaringe e traqueia;

> medicar o paciente conforme prescrigdo médica;

> Administrar a NE a temperatura ambiente, em fluxo lento e regular, de preferéncia em

bomba de infusdo.

> Manter adequado posicionamento do paciente e interromper rigorosamente a NE antes de
procedimentos como aspiracdo traqueal, banho, fisioterapia.

> Monitorar atentamente o VRG, seguindo o protocolo anexo (Anexo V) e os ruidos hidro-

aéreos.
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> Um episddio isolado de refluxo, regurgitacdo ou vomito ndo é indicacdo de suspensdo da NE
mas de cuidados redobrados na sua administracdo e monitoracao, reduzindo desta forma o risco de

aspiragao.

i Aspiragdo: Inalagdo nas vias aéreas, de material endogeno (secregcoes da orofaringe,
liquido gdstrico) ou exégeno (formula de NE), abaixo das cordas vocais. Pode ser

silenciosa ou sintomadtica.

8.4 (olicas

> Administrar a NE a temperatura ambiente, em fluxo lento e regular.

> Comunicar o médico responsavel e o nutricionista que poderd prescrever outra formulacido
da NE.

> Medicar o paciente de acordo com a prescricdo médica.

9. APORTE CALORICO - PROTEICO ABAIXO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE

Este problema é frequente com a NE e pode ser relacionado a intolerancia apresentada pelo
paciente (gastroparesia, diarreia, distensdo abdominal). No entanto, foi verificado que, em muitos
casos, as causas ndo sdo diretamente ligadas ao quadro clinico do paciente mas a problemas

operacionais evitaveis.

9.1 Jejum para procedimentos:

> O jejum para procedimentos constitui uma das principais causas de um aporte caldrico-
protéico inadequado. A equipe de enfermagem tem um papel fundamental no controle deste

problema e do desperdicio de NE associado.

> Verificar a real necessidade de jejum e sua duracdo.
> Solicitar que o médico que coloque e suspenda o jejum na prescri¢cdo, no hordrio adequado.
> Armazenar os frascos na geladeira de medicamentos / NE e reiniciar a infusdo da NE apds o

procedimento, assim que possivel.
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> Suspender a pausa noturna, administrando os frascos de NE “atrasados” respeitando seu

prazo de validade.

9.2 Pogressdao muito lenta do aporte caldrico:

> Para que o nutricionista ou médico possa progredir o aporte com seguranca, deve haver um
adequado controle do volume infundido e das intercorréncias;

> Verificar se a progressao esta sendo feita conforme protocolo.

9.3 Interrupcoes desnecessarias:

> Seguir este protocolo de administracao;
> Em caso de interrupcao da NE por causa de um evento isolado, ndao esquecer de reavaliar o

paciente ou solicitar nova avaliagdo médica para reiniciar a NE logo que possivel.

9.4 Perda do acesso enteral:

> A perda do acesso enteral pode ocasionar interrupgdes prolongadas devidas a demora para
repassar a sonda e obter o controle radioldgico da mesma. Quando possivel, compensar a
interrupcao durante a noite.

A NE é uma terapéutica de fundamental importancia para a recuperacgao de seu

paciente.
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VI - CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA NUTRICAO PARENTERAL (NP)

1- RESPONSABILIDADES DA ENFERMAGEM

1.1 De acordo com a portaria n.2 272 a enfermagem é responsavel pela NP ANTES da administracao,

DURANTE a administracdo e APOS a administracao.

1.2 A administracdo adequada tem papel fundamental no sucesso da terapia nutricional parenteral.

2- CUIDADOS COM A NP ANTES DA ADMINISTRACAO

2.1 Temperatura para Infusdao

> Retirar a NP da geladeira no minimo 30 minutos antes da infusdo para que alcance a
temperatura ambiente, recomendada para sua administracao.

> N3do é recomendado que se utilize fontes de calor (banho-maria, microondas ou outros)
para aquecer a NP, pois o calor acelera a degradacdao da maioria dos componentes da bolsa de
nutricao parenteral.

2.2 Verificacdo da NP

> Conferir os dados do paciente que recebera a NP com o rétulo e formulagdo prescrita.

> Realizar a inspecdo visual da NP, verificando a presenca de material particulado ou floculagao,
alteracdes na cor, separacao de fases da NP, presenca de vazamentos e prazo de validade da bolsa de
nutricao parenteral.

> Caso seja encontrada alguma ndo-conformidade, entrar em contato com a farmdcia (ramal:

9725).

2.3 Cuidados na Nutricdo Parenteral

> A infusdo da NP devera ocorrer em um tempo maximo de 24 horas.

> As bolsas ndo devem ficar sobre balcdes que contenham material bioldgico ou alimentos.

> Confirmar a localizagdo do cateter venoso e sua permeabilidade, antes de iniciar a infusdo da
NP.
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> Realizar os procedimentos de cuidado com o cateter e curativos de acordo com os
procedimentos estabelecidos pela CCIH do hospital.

> Manter a individualidade do cateter que esta sendo utilizado para NP.

3. ROTULO

3.1 O rotulo da NP possui muitas informacdes importantes para a administracao da NP.

4. CONEXAO DO EQUIPO E ADIMINISTRACAO DA NP E POLIVITAMINICO - EQUIPOS

4.1 Para administragdo da NP, recomendamos utilizar equipo com filtro (cod. Mv: .........
4.2 Trocar o equipo de administracdo cada vez que a bolsa for trocada.
4.3 A conexdao do equipo de infusdo na bolsa, deve ser realizada imediatamente antes da

administracdo.

5. PROCEDIMENTO E CUIDADOS NA ADMINISTRACAO DA NUTRICAO PARENTERAL

5.1 Realizar a assepsia das maos e antebragos conforme os procedimentos estabelecidos pela CCIH
do hospital. Paramentar-se com touca, mascara, avental de barreira e luva estéril para manuseio da
bolsa de nutricao parenteral.

5.2 Embebedar uma gaze com alcool 70% e passar sobre a superficie que servira de apoio para
conexdo do equipo. Nesta superficie, apoiar a bolsa na diagonal e remover o protetor de conexao da
bolsa de nutricdo parenteral. Fechar a pinga rolete do equipo e inserir o equipo no orificio para
perfuracao, empurrando e girando simultaneamente, tendo o cuidado de ndo tocar nesta regidao do
equipo para que o sistema nao perca a esterilidade.

5.3 Abrir a pinga rolete, preencher a canula do equipo com a solugdo, retirando todo o ar.

5.4 Fechar a pinca rolete.

5.5 Cobrir a bolsa de nutricio parenteral com a embalagem fotoprotetora, para auséncia de

incidéncia de luz sobre a mesma.

6. CUIDADOS COM O SISTEMA DE INFUSAO

6.1 Lavar as mdos cuidadosamente antes de qualquer manipulacdo da linha venosa.

6.2 Trocar todo o sistema de infusao, inclusive a bolsa de nutricao parenteral, a cada vez que ocorrer
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toque inadvertido que viole a esterilidade do sistema.
6.3 Reservar a via distal para a nutricdo parenteral quando estiver sendo utilizado um cateter de
duas ou trés vias.
6.4 Utilizar, preferencialmente bomba de infusdo verificando o gotejamento prescrito e a via de
administracgao.
6.5 Recomenda-se a utilizacdo de filtros na linha de infusdo da bolsa de nutricdo parenteral, para
maior seguranca do procedimento.
6.6 Nao reinstalar uma solugdo de nutrigdo parenteral que tenha sido descontinuada ou retirada.
Estd bolsa devera ser desprezada em lixo hospitalar.
6.7 Ndo utilizar a via de acesso de nutrigdo parenteral para administragao simultanea de
medicamentos, nem realizar medicdo de pressao venosa central ou coleta de amostras de sangue
nesse cateter.
6.8 Verificar, a cada 12 horas, se a quantidade informada pelo contador de volume da infusdo
realmente corresponde a quantidade administrada ao paciente.
6.9 Quando administrados isoladamente, infundir lipideos, quando administrados separadamente da
bolsa de nutri¢do parenteral, por um periodo de 8 horas. Ndo exceder 50ml/h para a emulsdo a 20%.
6.10 Quando administrados isoladamente, infundir o lipideo por via periférica ou em Y, pois evita a
interrupg¢ao da administragdo da nutrigdo parenteral via central.
6.11 Manter a bolsa de nutricdo parenteral ou enteral afastada da bomba (aproximadamente 50 cm)
pois o equipamento irradia calor (cerca de 37°C), o que poderia induzir alteracGes nas propriedades
fisico-quimicas e interacdes indesejaveis nas misturas e formulas.

6.12 Quando sem NP, deve instalar soro glicosado a 10% para manutencdo da glicemia.

7. DESCARTE DE BOLSAS

7.1 NP Vencida

> Caso uma bolsa de NP ndo seja utilizada e sua validade venca, esta bolsa deve ser descartada
pelo préprio hospital.

> Descartar a bolsa fechada em residuo hospitalar.

7.2 Armazenamento incorreto

» Se por algum motivo a NP ndo for administrada em até 24 horas.
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» Descartar a bolsa fechada em residuo hospitalar.
> Entrar em contato com a farméacia do HRLB.

7.3 NP Descontinuada

> Caso ocorra descontinuacdo da administracdo da NP, esta bolsa deverd ser descartada.
> Quando retirar a NP, deve instalar soro glicosado 10% para manutengao da glicemia.
> Descartar a bolsa em residuo hospitalar e entrar em contato com a farmdcia para orientagoes.

8. SUSPEITA DE CONTAMINAGCAO MICROBIOLOGICA

8.1 Se o paciente apresentar um quadro de febre ou qualquer outro sintoma sem causa aparente:

> Suspender imediatamente a infusdo de bolsa de nutricdo parenteral.

> Fechar a pinga rolete do equipo e retira-lo do cateter do paciente.

> Instalar soro glicosado a 10% para manutengao da glicemia.

> Armazenar a bolsa com o equipo ainda conectado em um plastico.

> Entrar em contato com a farmacia do hospital e informar ao responsavel para que este tome

as mediadas pré-estabelecidas.

> Colher duas amostras de hemocultura e encaminhar ao laboratério.
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