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Resumo: A terapia nutricional de pacientes de UTI neonatal € um dos principais
fatores que interferem diretamente na recuperagao clinica destes pacientes, entre
esses meétodos estdo a terapia parenteral e enteral. Este trabalho tem por objetivo
descrever os riscos da aplicacdo dos métodos nutricionais e o papel da enfermagem
durante esse processo. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que se utilizou a
estratégia de identificacdo de artigos cientificos a partir dos descritores em revistas,
livros, pesquisas, monografias, teses, artigos cientificos, entre outros. Na bibliografia
encontrada, cinco artigos pautaram os riscos do uso da nutricdo parenteral e enteral,
em seguida foi apontado a atuacao da enfermagem e sua importancia na prevencgao
dos riscos. Concluiu-se que as deficiéncias da equipe de enfermagem estéo atreladas
aos riscos das aplicacbes dos métodos de nutricdo em pacientes de UTI neonatal,
desta forma, é necessario que a enfermagem se atente aos cuidados necessarios e
as correcdes dessas fragilidades, como a capacitacdo profissional, assisténcia
estruturada e organizada, planejamento e organizacdo, entre outros.
Palavras-chave: Terapia nutricional. Nutricdo enteral. Nutricdo parenteral. Cuidados
de enfermagem.

1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um conjunto de ac¢des para o cuidado
clinico de pacientes em estado critico, a terapia nutricional é indispensavel para
manter esse cuidado, sendo comprovada cientificamente como fator essencial na
recuperacao geral de cada paciente. (FERREIRA, 2007)

Os métodos hospitalares de nutricdo em pacientes neonatais devem ser vistos
como acfes para a diminuicdo de agravos nas condi¢des clinicas de cada paciente,
visto que grande parte dos neonatos apresentam baixo peso ao nascer e possuem
déficits nutricionais que devem ser adequados e que permitam a recuperacao clinica
eficaz. (SANTOS, et al., 2018). Dentre esses métodos estdo a nutricdo parenteral e
enteral que sdo acBes que consistem em alimentacdo via acesso venoso e vias
nasogastrica ou orogastrica, respectivamente. (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE SAO PAULO, et al., 2018)

Esses recursos de alimentacdo em recém nascidos (RN), tem como finalidade
promover ganho de peso, visto que pacientes neonatais sdo predominantemente de
baixo peso e para reposicdo de reservas metabolicas, entretanto existem riscos na
aplicacdo dessas vias de alimentacdo, tais como: infecgcdo no cateter central e
complicacBes gastrointestinais, para tanto a relevancia de analisar como esses
métodos de cuidar em enfermagem, podem interferir diretamente na evolucdo e
recuperacéo do paciente neonatal. (ALVES, et al., 2020)
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Essa revisdo bibliografica tem por objetivo analisar dados de pesquisas sobre
os riscos da aplicacdo dos métodos de nutricdo parenteral e enteral em pacientes
neonatais, relatando sobre os cuidados de enfermagem necessérios para a evolugéo
clinica de cada paciente, bem como sua relevancia nesse processo.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedérico

Para Nascimento (2017) é fundamental uma boa nutricdo que compreenda os
elementos necessarios para que as demandas metabdlicas e energéticas sejam
supridas para um crescimento normal e o desenvolvimento integral do recém-nascido.

Segundo Weffort e Lamounier (2009) o desenvolvimento saudavel de cada
individuo est4 atrelado as fontes nutricionais adequadas e quando esse processo nao
ocorre de forma correta pode acarretar diversas disfungcdes nutricionais. Desse
modo:

Cada vez mais h& evidéncias de que a nutri¢cdo inapropriada no
inicio do periodo neonatal pode acarretar conseqiiéncias, tanto
em curto prazo quanto em longo prazo. Todavia, o fornecimento
de suporte nutricional adequado a recém-nascidos (RNSs)
prematuros de alto risco continua a ser um importante desafio
clinico. Em RNs extremamente prematuros, a falha de
crescimento pés-natal ainda é uma complicacdo praticamente
universal em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
(POLIN E YODER, 2016, p. 95)

Segundo Auler e Delpino (2008), é essencial a implementacdo de métodos de
terapia nutricional (TN) em Neonatologia, que tem como objetivo o desenvolvimento
adequado no RN, sendo que o leite humano é tido como completo e ideal. “Quando
ocorre a impossibilidade do uso do leite humano para a TN, € necessario utilizar
formulas infantis especiais através da nutricdo enteral, ou solu¢des formuladas para a
via parenteral”. (AULER E DELPINO p.210)

Para tanto, é necessario compreender sobre a nutricdo enteral. Diante disso:
“A terapia de nutricao enteral (NE) consiste em um conjunto de procedimentos
terapéuticos utilizados para a manutencéo e/ou a recuperacgdo do estado nutricional
por meio do trato gastrintestinal”. (WEFFORT E LAMOUNIER p.209)

De acordo com Santos (2018), a nutricdo enteral € indicada em casos quando
nao ha inviabilidade da alimentacédo oral, sendo um procedimento que faz uso da
utilizacdo de sonda e € implementado em casos onde é possivel utilizar o trato
gastrointestinal. Sendo considerado eficaz para tratamento de déficits de
componentes nutricionais de criancas que possuem funcionalidade do sistema
gastrointestinal.

Outro método de terapia nutricional é a nutricdo parenteral (PN) que deve:
“Ser utilizada no paciente desnutrido ou em risco de desnutricdo quando o trato
gastrintestinal estiver comprometido por doenca ou tratamento, ou quando a via
enteral for insuficiente para suprir as necessidades nutricionais”. (LEITE e SARNI, 2009,
p.99)

Segundo WEFFORT E LAMOUNIER (2009), na nutricdo parenteral é utilizado
a solucédo de lipideos, eletrdlitos, amino&cidos, oligoelementos como vitaminas e
microminerais, glicose e outros tipos de elementos, sendo sua administracao por via
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intravenosa. Esse procedimento tem como finalidade promover a estabilidade e
conservacao da condi¢ao clinica nutricional do individuo.

Esses procedimentos de terapia nutricional requerem cuidados de Enfermagem
diarios. “O enfermeiro deve ter atengcido especial quanto as medidas preventivas de
infecgéo, controles clinicos e laboratoriais periodicos”. (ABREU, p. 9) Como
aponta Anjos Junior et al., (2014), durante todo o processo de tratamento nutricional
através da terapia e de intervencdes, o enfermeiro é essencial de modo que seu
trabalho envolve o planejamento de assisténcia, gerenciamento de equipe,
manutenc¢do do cuidado, gestdo dos nutrientes necessarios para administracéo, entre
outros. Essas acdes estdo atreladas ao comprometimento da melhora clinica de cada
paciente.

2.2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada no periodo de fevereiro a
novembro de 2021, neste estudo foi utilizada a estratégia de busca e identificacéo de
artigos cientificos a partir dos descritores em revistas, livros, pesquisas, monografias,
teses, artigos cientificos impressos ou eletronicos e até meios de comunicacao oral.

A busca foi realizada nas bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual de Saude);
LILACS (Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da saude); BDENF
(Base de Dados de Enfermagem); SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

A partir da busca, foram encontrados 20 artigos, dos quais, foram selecionados
somente 12 artigos que se enquadravam nos critérios de inclusdo para analise, a
saber: artigos que foram publicados do ano 2007 a 2021 e em relacéo a pertinéncia
da tematica em relacdo aos objetivos do presente trabalho. Foram critérios de
exclusao, os artigos publicados em outro idioma, que ndo a lingua portuguesa, e textos
gue nao possuiam relagdo com a tematica proposta.

Apés a identificacdo e selecdo dos acervos, foi realizada leitura, seguido da
agregacao dos contetdos mais relevantes e pertinentes.

2.3. Discussao de Resultados

A partir da busca e pesquisa utilizando os termos: terapia nutricional em
Neonatologia, nutricdo parenteral e enteral em pacientes neonatais e riscos da
nutricdo em UTI Neonatal foram identificados 5 artigos listados a seguir, de 2008 a
2017.
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TABELA 1 — Lista de artigos
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Titulo Revista Objetivo Ano de
publicacéo
Nutricdo Revista Revisar a literatura e o0s conceitos | 2008
Parenteral no | Paulista de | relacionados a terapia  nutricional
recém-nascido | Pediatria parenteral de recém-nascidos pré-termo e
pré-termo: propor fluxograma pratico de indicacao,
proposta de progressao dos parametros e
protocolo monitoramento  para  utilizacdo em
pratico unidades neonatais.
Alimentacdo do | Revista Contudo, apesar destes avancos | 2009
prematuro Nascer e | cientificos, o crescimento pés-natal dos
Crescer recém-nascidos prematuros continua sub-
Optimo. E qual devera ser considerado o
crescimento extra-uterino ideal para um
feto nascido prematuramente?
Terapia Revista O objetivo do presente artigo € revisar a | 2011
Nutricional e | Brasileira literatura acerca dos conhecimentos atuais
Sepse Neonatal | de Terapia | relativos a terapia nutricional — enteral e
Intensiva parenteral — para 0s recém-nascidos pré-
termo, principalmente os de muito baixo
peso, destacando seu efeito protetor na
sepse neonatal e na enterocolite
necrosante.
Solucbes de | Revista Solucdes de nutricdo parenteral neonatal | 2015
nutricao Brasileira em hospital de ensino brasileiro: da
parenteral de indicacdo a administracéo
neonatal em | Farmacia
hospital de | Hospitalar e
ensino Servicos de
brasileiro:  da | Saude
indicacdo a
administragcéo
Terapia Repositério | Analisar as praticas de terapia nutricional | 2017
nutricional em | da do recém-nascido prematuro da UTI
prematuros da | Universidad | neonatal de um Hospital de Referéncia em
UTI/UCI e Federal | Gestacao de Alto Risco de Vitdria de Santo
neonatal de um | de Antdo — PE.
hospital de | Pernambuc
referéncia em | o
gestacéo de
alto risco

Fonte: dados analisados durante o estudo, 2021
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Estes artigos tém importancia significativa para delinear os riscos da nutricdo
enteral e parenteral em pacientes de UTI neonatal.
Foram utilizados também outros materiais como o Manual de Neonatologia Secretaria
de Estado de Saude de Sao Paulo.

Essa pesquisa é essencial para relatar os cuidados da equipe multidisciplinar e
a relevancia do enfermeiro frente as condutas necessarias para evitar os riscos de
complica¢cdes ao paciente.

2.4. Nutricéo Parenteral

A nutricdo parenteral deve ser utilizada quando o neonato apresentar alguns
sinais que indiqguem a necessidade de intervengdo nutricional imediata, estes
indicadores consistem em: muito baixo peso, que se refere ao inferior de 1.500g, baixo
peso que consiste em menos de 2.500g, além de disfuncdes graves e patologias como
doencas cardiacas, pulmonares e gastrointestinais, também pode ser indicada em
casos de incapacidade de absor¢cédo e metabolizacdo de nutrientes essenciais, ganho
e perda de peso inadequada e quando os parametros de peso e comprimento nao

estejam adequados a curva de crescimento. (MASCARENHAS, et al, 2015)

A NP é a primeira escolha para a assisténcia nutricional do neonato que
apresente prematuridade extrema ou baixo peso extremo devido as complicacdes que
0 quadro clinico do prematuro, causa ao sistema trato gastrointestinal do individuo,
impossibilitando assim a nutricdo enteral. Essa terapia nutricional € composta por um
conjunto de elementos essenciais para o desenvolvimento do paciente. (SILVA, 2016)

Porém a terapia de nutricdo parenteral pode acarretar complicacdes severas
durante sua administracdo, sendo assim necessarios cuidados especificos e
monitorizacao adequada durante todo o processo, evitando situagdes indesejadas.
Para que esse processo ocorra de forma correta, as praticas seguras de administracao
devem seguir as instrucdes de: indicacdo e prescricAdo meédica, preparacao,
administracado, controle clinico e laboratorial e avaliacéo final. (MASCARENHAS, et
al, 2015)

TABELA 2 — Riscos da Terapia Parenteral

RISCOS DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

SILVA, 2016 Infeccéo relacionada ac cateter

Sepse relacionada ao cateter

Trombose e colestase

Osteopenia relacionada ao acumulo de minerais administrados
Ictericia relacionada a redugéo do fluxo biliar

Infeccéo hospitalar relacionada a duragéo do cateter
Internacdo prolongada

Complicagbes mecanicas e infecciosas

Treinamento e capacidade de profissional

MASCARENHAS, et |Infecgdes, relacionadas ac posicionamento e/ou falhas no manuseio do
al, 2015 cateter

DAMASCENO, 2014

SOUZA et al, 2008
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Fonte: dados coletados durante o estudo, 2021

2.5. Nutri¢céo Enteral

Nesse método nutricional os acessos sao por sonda oroentérica, orogastrica,
nasoentérica, nasogastrica e transpilorica. Sendo a sonda orogastrica e oroentérica
as mais comuns em prematuros. A NE deve ser iniciada de forma precoce para que o
neonato desenvolva para o peso adequado e também possibilite um menor tempo de
hospitalizagcdo. Na nutricdo enteral permite que seja administrado o leite materno da
méae do prematuro ou banco de leite humano e o leite materno refor¢ado com férmulas
especificas para a idade e também deve ser utilizado aditivo. (SILVA, 2016)

TABELA 3 — Riscos da Terapia Enteral

RISCOS DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
Enterocolite necrosante

Atraso no desenvolvimento relacionado a ingesta
DAMASCENO 2014 |insuficiente de elementos essenciais

Reducéo da funcdo intestinal relacionada a auséncia de
estimulo do trato gastrointestinal

Enterocolite necrosante relacionada as

formulas artificiais

Distensé@o abdominal relacionado ao uso de

antiacidos e antibidticos
Deslocamento da sonda relacionado a técnica de

passagem incorreta

Remocgao acidental devido a fixacéo

inadequada

Deslocamento do local inserido devido ao

movimento e agitacao

TREVISAN, 2010 Aumento da resi_sténcia das vias_, aéreas relacionado a
sonsa nasogastrica e nasoenterica

Distensdo abdominal relacionado a técnica em bolus
administrada incorretamente

JUNIOR, et al, 2009

Fonte: dados coletados durante o estudo, 2021

2.6. Atuacdo Da Enfermagem

A enfermagem possui papel fundamental frente as necessidades do recém-
nascido na unidade de terapia intensiva, esses cuidados consistem em fornecer

conforto e evitar complicagbes. Para tanto € essencial o conhecimento técnico -
cientifico, compreender as necessidades emergenciais de cada paciente,
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relacionando com os cuidados da terapia nutricional com intuito de alcancar objetivos
de progresso e prestar uma assisténcia eficiente. (ABREU, 2013)

Para Ribeiro et al (2016), o enfermeiro e a equipe de enfermagem destacam-
se como profissionais que lidam todos os dias com situagdes emocionais complexas
e uma assisténcia que deve ser centralizada e eficiente. Questdbes como a morte,
ansiedade da familia, inseguranca e medo, além de intercorrencias que requerem
agilidade, conhecimento cientifico atualizado, habilidades, entre outros. Esses
cuidados e responsabilidades compreendem o monitoramento do desenvolvimento do
tratamento da RN, atentar-se as necessidades do mesmo, promover a manutencéo
do equilibrio térmico correto, orientacdo quanto ambiente adequado e eficaz, como
umidade, som e luz.

As responsabilidades do enfermeiro na UTIN também compreendem s&o:
monitorizar 0s pacientes e sua evolucéao clinica, prover os métodos necessarios para
adequacao das necessidades nutricionais e metabdlicas, viabilizar as diversas formas
de adaptacdo de neonatos ao meio extra-uterino, promover o controle de riscos e de
infeccdo, propiciar e incentivar o aleitamento materno, proporcionar devido
acolhimento aos pais e familia, favorecer o vinculo mée e filho. (ABREU, 2013)

2.7. Cuidados de enfermagem na nutricdo parenteral

A verificacdo das complicacdes em relacdo a infeccdo e aos cuidados na
terapia parenteral sdo de inteira responsabilidade do enfermeiro, visto que a terapia
intravenosa requer cuidado especifico devido a necessidade de um acesso venoso
seguro, garantindo a administracdo de drogas, antibiéticos e da nutricdo. (VERA, et
al., 2014)

Contudo, para que os cuidados de enfermagem na assisténcia ocorram de
maneira eficaz, é essencial identificar as deficiéncias neste processo com intuito de
minimizar os riscos antes e apos os procedimentos. Segundo Duarte et al., ( 2018)
as deficiéncias da enfermagem dentro do ambiente da UTIN sdo: programacéo errada
das bombas infusoras, auséncia de recursos materiais, perda de cateteres, sondas e
drenos devido as obstrucdes, qualidade inferior de materiais, uso incorreto de
equipamentos de protecao individual, irritabilidade dos alarmes e silencia-los.

Considerando as deficiéncias apontadas, devem ser identificadas as boas
praticas e agcdes como: capacitacao profissional, melhoria das condi¢cées de trabalho,
comunicacao entre a equipe sobre as intercorrencias, estabelecimento do vinculo
entre profissionais e familiares, educacgéo continuada e estimulo as discussdes sobre
a seguranca do paciente. (DUARTE, etal., 2018).

Contudo, os protocolos existentes nas instituicdes de servico sdo instrumentos
gue devem ser utilizados como forma de educacdo continuada entre a equipe, de
forma que esse guia oferece esclarecimento de duvidas e evita erros durante a
administracdo de dietas, elementos e outros. (SALES, 2018). Conforme o anexo,
podemos destacar que riscos podem ser evitados durante a assisténcia na terapia
nutricional através do procedimento operacional padrao da administracdo de dietas
por bombas infusoras.

2.8. Cuidados de enfermagem na nutricdo enteral
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A enfermagem é responsavel pela adequada assisténcia ao RN antes e apos a
passagem da sonda enteral, observando sinais de desconforto e/ou alteragbes do
quadro clinico do paciente, entre essas complicacfes estdo: nduseas, obstrucdo da
sonsa, escoriacdes, hiperemias. Sendo assim € de grande relevancia que o
enfermeiro conheca e esteja atento aos sinais de alerta. (MENDONCA, et al., 2010)

Quanto as deficiéncias neste processo, Mendonca et al (2010) diz que as mais
apontadas sdo: cuidados em relacéo a fixagdo da sonda, intervengdo da equipe na
participacdo materna, habilidades e seguranca para realizacdo dos procedimentos,
conhecimentos técnico-cientifico, auséncia do estimulo de amamentacdo ou de
ordenhar leite materno e néo realizar treinamentos e atualizagbes para a equipe de
enfermagem.

Portanto é importante identificar as formas de reduzir as deficiéncias apontadas
gue de acordo com Mendonga et al., (2010) s&o: assisténcia estruturada e organizada,
planejamento e organizagdo do setor, educagao continuada, sensibilizagéo e cuidado
humano, incentivar e promover participacao ativa dos pais.

TABELA 4 — Cuidados de Enfermagem
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TIPO DE TERAPIA
NUTRICIONAL

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

NUTRICAO ENTERAL

Verificar tolerancia da dieta;
Verificar presenca de residuo gastrico;

Administrar dieta conforme prescricdo médica,
por gavagem, gravitacional ou oral,

Realizar dieta em horario prescrito;

Verificar posicionamento da sonda antes de
administrar a dieta;

Identificar e registrar apo6s confirmacdo do
posicionamento correto da sonda, pelo raio-x, os
centimetros que estdo para fora da sonda;

Lavar a sonda com 1ml de ABD, apds a
administracdo da dieta;

Oferecer a dieta estando o paciente com
cabeceira elevada;

Posicionar o neonato em decubito lateral
esquerdo ou direito, ap0s a administracdo da
dieta;

Realizar lavagem das maos antes e apdés o
procedimento.

NUTRICAO PARENTERAL

Realizar lavagem das maos antes e apdés o
procedimento;

Monitorizar os sinais flogisticos do cateter
venoso central: rubor, calor, hipertemia e
secrecao;

Verificar o posicionamento do catéter
Realizar intervencao precoce em complicacées.

3. CONCLUSAO

Conclui-se que, os enfermeiros que prestam assisténcia e tratamento ao
recém-nascido internado em UTI Neonatal, requerem conhecimentos tecnico-
cientificos, habilidades, humanizacdo e atencdo da equipe multidisciplinar,
destacando as funcdes essenciais da equipe de enfermagem, como, a
monitorizagao continua e rigorosa, eficaz e atenta, cuidados ao manuseio do RN,
promover adaptacao segura do paciente ao meio extra-uterino, gerenciamento da

10
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equipe pelo enfermeiro com intuito de programar a assisténcia de forma
continuada, conhecer e identificar fatores de estresse e dor a fim de evita-los,
orientar e promover o vinculo entre a familia e o paciente, dominar as técnicas de
passagem de sondas e cateteres utilizados na terapia nutricional, entre outras.

O gerenciamento do enfermeiro na UTI neonatal, deve ser destacado como
fator principal para o processo de trabalho eficiente, buscando a redugédo de
fragilidades da equipe de enfermagem através da assisténcia estruturada e
organizada, priorizando no planejamento e organizacado do setor e de educacéo
continuada.

Todo o cuidado durante a assisténcia de enfermagem, tem como finalidade
principal, evitar danos e agravos a saude do paciente, contribuindo para uma
evolucdo clinica que reduza o tempo de internacdo e consequentemente
prevencdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, através dos
dispositivos intravenosos e procedimentos invasivos que sdo submetidos 0s
pacientes neonatais.

Este estudo destacou, que grande parte dos riscos envolvendo a
administracdo da nutricdo parenteral e enteral, estdo relacionadas diretamente
com os cuidados da enfermagem, como algumas infec¢des devido ao manuseio e
fixacdo do cateter e/ou sondas, bem como a implementacdo de sondas e seu
correto posicionamento.

Estando assim, atrelado a fatores basicos como a deficiéncia do
conhecimento técnico-cientifico e pratico, ineficaz, e até mesmo pela auséncia de
materiais apropriados. Medidas de prevencdo contra esses riscos podem ser
realizadas, como educacéo continuada da equipe de enfermagem, fiscalizacéo e
monitorizacao da execucdo da pratica pela utilizacdo do Processo Operacional
Padrdo (POP), que sao fundamentais no cuidado diario a esses pequenos
pacientes.

Além dessas medidas, algumas boas préaticas podem também prevenir
danos a saude dos neonatos, como a lavagem e higienizacao correta das maos,
capacitacdo profissional, acompanhamentos de eventos adversos, conferéncia
diaria dos dispositivos invasivos, utilizados para a administracdo das dietas na UTI
neonatal, visando através de exemplos claros a relevancia dos processos de
adaptacao e recuperacao de pacientes da UTI neonatal, sendo essencial manter
habilidades técnicas e humanizadas pelos profissionais da enfermagem.
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5. ANEXO

TABELA 5 — Modelo de Procedimento Operacional Padréao

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Rotina Operacional Padrao (ROP)

ADMINISTRACAO DE DIETA POR BOMBA INFUSORA

COMPETENCIA:
Enfermeiro
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MATERIAL
NECESSARIO

Luva de procedimento

Estetoscopio

Sonda uretral, gastrica ou entérica

Seringa descartavel de 3 mi

Equipo para administragdo de dieta

Equipo para administragdo de dieta por bomba
Frasco para dieta descartavel

Ampola Agua Bidestilada 10 ml

Pacote de gaze estéril

RESPONSAVEL
(QUEM?)

DESCRICAO DA ATIVIDADE (O QUE?) PERIODICIDADE
(QUANDO?)
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Enfermeiros

Verificar prescricdo medica

Confirmar posicionamento da sonda através

do Raio-X, caso tenha sido realizado

3. Separar materiais necessarios

4. Confirmar se a identificacdo do rotulo do
frasco da dieta estdo corretos, contendo:
nome do paciente, volume da dieta e
validade

5. Lavagem das méaos

6. Conectar o equipo ao frasco descartavel

com a pinca fechada

Abrir a pin¢a, preencher o equipo e fecha-la

Verificar a presenca de residuo gastrico,

caso seja menor ou maior ao volume

prescrito, comunicar ao medico

9. Calgar luvas de procedimento

10.Posicionar o paciente

11.Confirmar o posicionamento da sonda
através do raio-x ou da mensuracdo da
sonda

12.Conectar o equipo a sonda, protegendo com
gaze

13.Posicionar o equipo na bomba infusora

14.Programar a bomba conforme prescricdo
medica

15.Abrir a pin¢a e ligar a bomba iniciando a
infusdo pela sonda

16.Desligar a bomba e fechar a pin¢a do equipo
ao termino

17.Dobrar a sonda para obstruir o fluxo e
desconectar 0 equipo da sonda

18.Lavar a sonda com agua bidestilada de
acordo com o primer da sonda

19.Desconectar a seringa da sonda e fechar a
sonda

20.Abrir o frasco de agua bidestilada

21.Conectar o frasco no equipo e lavar o equipo

22.Recolher materiais utilizados

23.Lavar as maos

24.Checar prescricdo medica

25. Anotar procedimento

26.Anotar volume administrado no balanco

hidrico.

N =

© N

Sempre que houver
necessidade e
prescricdo medica.
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Procedimentos
essenciais

Seguir procedimento técnico para prevencao de agravos
Higienizagdo das maos

Verificagéo do rotulo do frasco da dieta

Verificar posicionamento da sonda através do raio-x ou mensuracao
da sonda

Verificar presenca de residuo gastrico

Lavar a sonda com 4gua bidestilada

Acbes em caso
de nao
conformidade

Comunicar intercorrencias a equipe
Suspender a administracéo da dieta em casos de reagdes
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