


Processo de alta do ambiente hospitalar para
dar continuidade ao tratamento em domicilio.

Acolhimento
e apoio da
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Menor risco e emocional
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e cognitivo

Este manual abordara recomendagdes para o cuidado do paciente e manejo da terapia nutricional no am-
biente domiciliar. Nosso objetivo é ajudar cuidadores e familiares neste manejo, abordando os cuidados
nhecessarios com higiene, manipulacdo, equipamentos necessarios e possiveis complicacoes.

" 1. Como deve ser o planejamento da alta hospitalar?;

A definicdo do momento em que acontecera a alta hospitalar e quais cuidados serdo necessarios em casa,
dependerdo de fatores como:

> P ESTADO CLINICO DO PACIENTE

Considerar evolucao da situacdo que levou a internagdo, exames
laboratoriais e de imagem e doencas associadas.

ESTADO NUTRICIONAL

Presenca de desnutricao, perda de massa muscular, necessidade de auxilio
para se alimentar, reducdo da mobilidade e da capacidade funcional.

NIVEL SOCIOECONOMICO

Avaliacao da condicao que este paciente tera em domicilio
para continuidade do tratamento de acordo com necessidades

terapéuticas propostas.

ApOs avaliacao, a equipe de satide devera elaborar o plano de cuidado, definir a terapia nutricional

e tracar a estratégia para que o paciente tenha continuidade em seu tratamento no ambiente domiciliar




NS

( 2. O que é Terapia Nutricional? )

A Terapia Nutricional é o conjunto de medidas indicadas para ali-
mentar o paciente e manter ou recuperar o seu estado nutricional.
Inclui estratégias de suplementac¢do ou de alimenta¢cao por sonda,
em casos de pacientes em que a alimentacao pela boca nao é sufi-
ciente ou ndo pode acontecer.
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(3. Para quem a Terapia Nutricional esta indicada?__}

S

Para todos os pacientes que nao conseguem receber todos os ali-
mentos e nutrientes necessarios para sua recuperacao pela boca,
para pacientes que esse tipo de alimentacao representa um risco
ou é contraindicada, como aqueles com dificuldade para mastigar
ou engolir alimentos, na presen¢a de engasgos frequentes, em
casos de doencas neuroldgicas, lesdo de face e mandibula, cancer
de boca e faringe e obstrucao que impeca a degluticdo.
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(4. Quais os tipos de Terapia Nutricional? )

A terapia nutricional pode acontecer de TRES FORMAS:

Alimentacao pela boca mais suplementos

\ F ALIMENTACAO ORAL COM SUPLEMENTAGAO

NUTRICAO ENTERAL

Alimentos sao oferecidos através de uma sonda,
diretamente no estébmago ou intestino

NUTRICAO PARENTERAL

Nutrientes sdo oferecidos através de uma formula especifica,
diretamente na veia

O paciente podera ter alta hospitalar com qualgquer uma dessas alternativas de alimentacao.

A seguir, apresentaremos os detalhes de cada uma dessas formas de alimentacao.
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Dieta Via Oral - alimentos oferecidos pela boca com adaptacdes relacionadas '\i

a consisténcia (Quadro 1) e/ou de acordo com a doenca pré-existente.

Quadro 1 - Caracteristicas das dietas por via oral

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS

GERAL Alimentos inteiros, consisténcia normal
BRANDA Alimentos abrandados por cocgdo, carnes e demais proteinas em pedagos ou cubos
LEVE Alimentos bem cozidos, moido ou desfiado, legumes bem cozidos
PASTOSA Alimentos na consisténcia pastosa ou cremosa
LIOUIDA Alimentos na forma de sopas batidas coadas e caldos na consisténcia liquida.
\ Q Nao tem alimentos em pedacos "/

SUPLEMENTACAO ORAL

N\

Alimento para fins especiais, com o objetivo complementar uma alimentacao
inadequada. Os suplementos proporcionam o aumento na ingestdo de nutrien-
tes, favorecem o ganho de peso, uma recuperacao rapida e manutencao ou
melhora da capacidade funcional.

J

NUTRICAO ENTERAL

\

Dieta indicada para substituir ou complementar a alimentacdo pela boca. E importante que o paciente apresente um
adequado funcionamento do estébmago e intestino.

As dietas enterais devem ser completas em calorias e nutrientes (carboidrato, gorduras, proteinas, vitaminas e min-
erais) e prescrita somente sob orientacdo médica ou de nutricionista. Podem, ainda, ser caseiras ou industrializadas,
como descrito a seguir.

W DIETAS MISTAS ‘ INDUSTRIALIZADAS
Preparacdes a base de alimentos E’eécgﬁ;?ituicéo Preparacdes formuladas e preparadas pela
in natura e produtos alimenticios, e indlstria farmacéutica que podem estar na
liquidificados e preparados arte- 5 forma de po (necessitam ser reconstituidas
sanalmente em cozinha domésti- p em agua ou outro liquido), liquida semipron-

3 ca. Devem incluir médulos de nu- it ta para uso (latas, frascos ou tetra packs que
trientes industrializados, como semiprontas precisam ser higienizados, abertos e envasa-
proteinas, fibras ou carboidratos, N dos em frascos especialmente desenvolvidos
de acordo com a prescricdo do para a nutricdo enteral), ou liguida pronta
nutricionista. para uso (envasadas industrialmente em fras-

Liquidas cos ou bolsas, necessitando apenas de higie-
prontas nizacao e instalacdo).
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Composicao e caracteristicas das dietas enterais '-*'i“a

As dietas sao classificadas de acordo com a densidade caldrica (quantidade de calorias por ml de
dieta; quadro 2), quantidades de outros nutrientes e agua na composicao. Além da densidade
caldrica, € importante observar, também, a classificacao de acordo com a quantidade de proteina
que a dieta possui:

Normoprotéica - possui de 10 a 20% do valor energético proveniente de proteina
Hipoprotéica - possui até 10% do valor energético proveniente de proteina
Hiperprotéica - possui mais de 20% do valor energético proveniente de proteina

Quadro 2 - Classificacao das dietas enterais de acordo com a densidade caldrica

Conteudo

Densidade  Nutrientes Classificagio  de agua

Caldrica

Conteudo
de agua %

(ml/L de dieta)

Carboidratos - 45 a 75%

0,9al,2 Gorduras - 15 a 35% Normocalérica 800 a 860 80 a 86
Proteinas-10 a < 20%

Carboidratos — 45 a 55%
1,5 Gorduras - 30 a 35% Hipercalodrica 760 a 780 76 a'78

Proteinas -15 a 20%

Carboidratos - 35%
2,0 Gorduras - 45%
Proteinas - 20%

\ /
Fonte: Adaptado de RDC, 21 de maio de 2015.

Acentuadamente

" A 690 a 710 69aT7l
Hipercaldrica

A ESCOLHA DO TIPO DE DIETA ENTERAL DEPENDERA DE FATORES COMO :
- Diagndéstico clinico e nutricional do paciente

- Necessidades nutricionais individuais

- Capacidade de digestao e absorgao

- Nivel socioecondmico para acesso a formula.

Dica: Dietas com menor densidade caldrica, ou seja, menos calorias por ml, apresentam em sua composicdo maior quantidade de
agua livre, sendo menos viscosas, ao contrario das dietas mais caléricas (maior que 2,0kcal/ml) que, devido a concentracédo de nutrien-
tes em menor volume de liquido, podem apresentar uma maior viscosidade, exigindo maior atengdo durante sua infusdo para evitar
riscos de entupimento de sonda (verificar item “Como conduzir as complicagoes da nutricdo enteral” neste manual).

NUTRIQIAO =1 0SS Formula completa em nutrientes (agua, glicose, aminoacidos, acidos graxos, vita-
minas e minerais), estéril, acondicionada em recipiente adequado, para infusao intravenosa (diretamente na veia),
sem necessidade de utilizacdo do trato gastrointestinal. As formulas parenterais podem ser classificadas como:

. MANIPULADAS - Atende as necessidades especifi- | INDUSTRIALIZADAS - Trata-se de um produto de
. cas de um unico paciente. Apés a sua preparacgdo,  formula padrdo, comercializado ja pronto para consumo.
. devem ser armazenadas em geladeira e administradas | Pode ser armazenada em temperatura ambiente até asua
em até 24h apos a sua preparacao.” | utilizacdo. Ap6s a mistura dos nutrientes, deve-se seguir a
| | orientacéo de validade do fabricante.

5. O que sao as sondas enterais e quais os critérios
para escolha da via de acesso?

As sondas enterais sao tubos flexiveis que podem ser colocadas em
ambiente hospitalar ou domiciliar somente por médicos e enfermeiros
e que possibilitardo a oferta de nutrientes aos pacientes que nao
podem ou nao conseguem se alimentar pela boca. Dependendo da
sua localizacao no corpo, as sondas enterais sao classificadas como:
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NASOENTERAL - gquando a sonda OROENTERAL - quando OSTOMIAS - acesso da sonda esta lo-
passa pelo nariz chegando até o es- a sonda passa pela boca calizado no abdémen por uma punc¢ao
tdbmago ou intestino, utilizada por até chegando até o estéma- ou pequeno corte e o alimento é dire-
4 semanas, podendo ser posicionada go ou intestino, utilizada cionado ao estbmago (gastrostomia)
no estomago, duodeno ou jejuno. por até 4 semanas. ou intestino (jejunostomia).

A escolha do tipo de acesso sera realizada pela equipe médica individualmente, de acordo com o quadro
clinico do paciente, considerando o tempo de uso da terapia nutricional e os fatores de risco associados.

/ 6. Como as dietas enterais
\_sao oferecidas aos pacientes? /

As dietas enterais podem ser administradas
de forma intermitente ou continua, de acordo
com a tolerancia digestiva do paciente.

-
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A dieta é oferecida sem pausas durante 12 a 24h do Sao definidos horarios para que a dieta seja oferecida
dia. A dieta é infundida mais lentamente ou um (horarios de alimentacdao), com um periodo de pausa/
volume maior € administrado durante um determina- descanso entre a oferta de um volume e outro, ou seja, a
do periodo. dieta é oferecida de forma fracionada. A administracao

intermitente pode acontecer:
Indicagdo: pacientes que apresentam sintomas
como dor e distensao abdominal, refluxo (regurgi- 1) Método gravitacional ou por gotejamento: coloca-se
tacdo), vomitos e diarreia. a dieta em um frasco suspenso em um suporte e acopla-
do a um tubo que controla o gotejamento;
Neste caso, recomenda-se o uso de dietas semipron-
tas ou prontas para consumo e a administra¢cao con- 2) Método por “bolus”: utiliza-se uma seringa que sera
trolada através de bombas de infusao. acoplada a sonda do paciente;

3) Bomba de infusdo: coloca-se a dieta em um frasco
que sera ligado a um equipamento eletrénico, responsavel
pelo controle mais rigoroso da velocidade em que a dieta
sera oferecida.

. 7. O que é a bomba de infusao? )
A bomba de infusdo continua € um equipamento que garante a pro-
gramacao da alimentacao e hidratacao por sonda de forma automatica, com
minima manipulacao, visto que uma vez instalada a dieta ira correr de

acordo com a programacao realizada diretamente no equipamento. Pode
ser utilizada em ambiente hospitalar e domiciliar.




VANTAGENS: g 7
- Equipamento leve e compacto

- Permite precisdo na administracao das dietas

- Requer menor manipulacao, resultando em menor risco de contaminacao do paciente

- Reduz desconfortos gastrointestinais, como vomitos e diarreia

- Bombas modernas permitem programacao também automatica de oferta de agua

- Proporciona melhor controle da glicemia, por proporcionar uma oferta de nutrientes mais equilibrada ao longo do dia
- Melhor qualidade de vida para o paciente, devido a menor manipulacao da dieta.

(8. Como utilizar a terapia de nutricao enteral em casa’D

Passo 1: Defina quem sera o responsavel pela nutricao enteral:
Definir uma pessoa que ficara responsavel por auxiliar o paciente em suas necessi-
dades e atividades do cotidiano como alimentacao, higienizacdo e locomocao, é
extremamente importante para o sucesso do tratamento. Caso o paciente utilize o
servico de home care, o enfermeiro ou técnico de enfermagem sera o profissional
responsavel por essas atividades. Nas atividades relacionadas a terapia nutricional,
esta pessoa sera responsavel por:

Escolher, comprar, higienizar, preparar e armazenar corretamente todos os produtos
J e utensilios relacionados a dieta enteral

Administrar a dieta enteral pela via de alimentacao escolhida, nos horarios e quanti-
2 dades pré-estabelecidos

Posicionar adequadamente o paciente, sentado com inclinagdo de 459, para adminis-
tracdo da dieta enteral

Identificar possiveis complicacdes decorrentes da nutricdo enteral e comunicar os
profissionais de saude que estdo acompanhando o paciente

Passo 2: Separe os materiais nhecessarios

1. Agua filtrada e/ou fervida em temperatura ambiente - Para realizacdo da lavagem da sonda e hidratacdo do paciente.
2. Seringas - para realizar a oferta de dgua ao paciente e/ou administracdo da dieta

3. Frasco plastico de 300 ou 500ml - para envasar a dieta em po ja diluida ou semipronta para uso

4. Equipo - para acoplar aos frascos e realizar a administracdo pelo método intermitente

5. Bomba de infusdo - para realizar administracao intermitente ou continua das dietas de forma mais controlada

Passo 3: Prepare os materiais

1. Escolha a area que sera destinada a manipulacao da dieta enteral (pia, bancada ou mesa)

2. Realize a higienizacao da area com alcool 70%

3. Lave bem as maos com agua e sabao, antes de iniciar o preparo, e seque-as com pano limpo ou papel toalha

descartavel
4. Separe os materiais e insumos que serdo utilizados. Estes devem estar em bom estado de conservacao e dentro

do prazo de validade
5. Higienize as embalagens dos materiais e insumos com alcool 70%

Atencao:

Os utensilios reservados para o preparo e
infusdo da dieta deverdao ser utilizados
exclusivamente para este fim.




Passo 4: Prepare o paciente

Em todos os horarios de administracao de dietas, o cuidador
ou responsavel deve colocar o paciente em posicao adequada
para evitar riscos a ele:

Antes da administracdo da dieta, eleve a cabeceira da cama do
paciente de 30° a 45° graus

Em casos de pacientes que recebem a dieta de forma continua
(sem pausa), mantenha a cabeceira da cama elevada durante
todo o tempo de 30° a 45° graus

Se o paciente nao estiver acamado, mantenha-o sentado duran-
te toda a infusao da dieta

Verifique se a sonda esta fixada de forma correta e se ndo existem
sinais de deslocamento dessa sonda

Mantenha o paciente na posicao elevada de 20 a 30 minutos apos a infusao da dieta

Passo 5: Prepare e administre a Dieta
Para administrar a dieta utilizando frascos e equipos - infusdo “intermitente gravitacional”:

1. Se necessario, realize a diluicdo da dieta conforme indicagdo do fabricante ou orientacdo do nutricionista;

2. Transfira o volume desejado de dieta para um frasco. Em outro frasco, separe também a dgua que devera ser ofertada
ao paciente;

3. Leve os frascos (dieta e agua) até o local onde o paciente est3;

4. Realize a lavagem da sonda, acoplando uma seringa com 20 ml de dgua filtrada a sonda do paciente e realize a infusdo
do liquido com certa pressao;

5. Separe um suporte onde sera colocado o frasco da dieta a 80cm acima do ombro do paciente (pode ser um suporte
de soro ou um gancho fixado na parede, por exemplo);

6. Conecte o frasco de dieta ao equipo;

7. Abra a pinga do equipo para permitir que a dieta escorra até o outro extremo do equipo. Feche a pin¢a;

8. Conecte o extremo do equipo a sonda e regule a velocidade de administracao abrindo ou fechando a pinga;

9. Apds término da dieta, repita o passo 5;

10. Acople o frasco de agua em outro equipo e conecte a sonda do paciente. Abra a pin¢a do equipo e deixe a dgua
ser infundida.

11. Apds administracdo da dieta e dgua, mantenha a sonda de nutricdo fechada para evitar contaminacgao, retorno da dieta

e entrada de ar.

Para administrar a dieta utilizando seringas - infusdo “Bolus”:
Assim como o método de infusao anterior, a administracao em bolus deve acontecer de 5 a 8 vezes ao
dia, e o volume utilizado em cada horario deve ser determinado pela equipe de saude.

1. Transfira o volume desejado de dieta para um recipiente graduado e, em outro frasco, faca o mesmo com a agua;
2. Leve os recipientes até o local onde o paciente est3;

3. Realize a lavagem da sonda como descrito anteriormente;

4. Utilizando uma seringa de até 60ml, aspire parte da dieta que esta no frasco e acople a seringa a sonda do paciente;

5. Administre a dieta lentamente de forma a nao infundir mais do que 20ml por minuto;
6. Apos finalizacdo do conteldo da seringa, aspire 20 ml de agua filtrada e injete na sonda para lava-la;

7. Aguarde 10 minutos e repita os procedimentos até a finalizagao do volume total da dieta.
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Para administrar a dieta utilizando Bombas de
Infusdao de forma correta, siga os seguintes passos:
1. Conecte a Bomba de Infusdo a rede elétrica para
evitar danos a bateria interna
2. Posicione a bolsa ou frasco da dieta acima do paciente
e da bomba, a aproximadamente 45 cm
3. Encaixe o equipo na bomba. Ligue a bomba de infusédo
4. Limpe os parametros da memoaria e configure
o preenchimento automatico do equipo
5. Realize o ajuste de alimentacédo: velocidade de infusdo. Tenha
atencao ao volume maximo
6. Programe o volume, em ml, de dieta que devera ser administrado
7. Se estiver usando equipo de via dupla, programe a hidratacao,
pressionando a tecla Ajustar Lavagem. Tenha atencao ao volume méximoi
8. Conecte o equipo ao acesso do paciente |

9. Apds a programacao pressione executar

1. Se houver necessidade de reprogramar a bomba,
pressione PAUSA e AJUSTAR PARAMETROS

2. E possivel programar as pausas

3. O sistema da bomba de infusdao permite a pausa total da
dieta, periodo em que a dieta seria totalmente interrompida
e a sonda se mantera fechada, ou a reducao do volume do
fluido por periodos determinados (fungcao KTO), para evitar
a obstru¢cao da sonda
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PASSO 6: CUIDADOS COM A DIETA E MATERIAIS UTILIZADOS

1. Frascos e equipos utilizados para o porcionamento da dieta enteral ndo devem ser reutilizados e, por-
tanto, devemn ser descartados a cada troca de dieta.

2. Dietas em po6 devem ser armazenadas em local seco, fresco, a temperatura ambiente e a utilizagao
deve seguir a validade estabelecida pelo fabricante do produto.

3. Dietas liquidas semiprontas para uso, apoés abertas devem ser mantidas na embalagem original sob
refrigeragao e todo o conteudo da embalagem deve ser utilizado no prazo maximo de 12 a 24 horas ou
de acordo com a recomendacao do fabricante.

4. Dietas prontas para uso podem ser armazenadas a temperatura ambiente e apos instalagao no paci-
ente, devem ser administradas em, no maximo, 24 horas ou seguindo recomendagdes do fabricante ou
equipe de saude.

L. As dietas devem sempre ser administradas a temperatura ambiente. Por isso, se o produto estiver na
geladeira, vocé deve retirar a porgao a ser oferecida ao paciente 40 minutos antes do horario previsto
para administragao.

PASSO 7: HIDRATACAO DO PACIENTE

A Ingestdo de agua é necessaria para compensar as perdas diarias com respi-
racao, exsudacao (liquido que drena de uma ferida), urina e fezes. Pacientes que
nao recebem a quantidade de liquido adequada podem desenvolver o quadro
conhecldo como desidratacao que, se ndo for tratado, contribul para o surgi-
mento de complicagdes como constipacgao, infecgdes do trato urinario, confusao
mental e aparecimento de feridas na pele.

Na nutricdo enteral a oferta de liquldos acontece através da agua ja presente nas dletas enterals e da agua llvre que deve
ser ofereclda no Intervalo entre uma dleta e outra ou concomitantemente a allmentacao.

Para Infusao Intermitente: o profissional de salide ira orientar a quantidade de agua que deve ser infundida no intervalo entre
as dietas (exemplo: apos cada dieta oferecer 100mL de agua livre). Envase essa quantidade de agua em um frasco separado
para isso, acople o equipo e abra a pinca do equipo para que essa agua seja oferecida em, aproximadamente, 30 minutos.

Para Infusdo continua utllizando bomba de Infusdo: o ideal é que a dieta ndo seja pausada para que ocorra a oferta de agua.
A gquantidade determinada pelo profissional de satiide deve ser envasada em frasco préprio, acoplada ao equipo e administra-
da 4 vezes ao dia, em horarios determinados.



@. Situacoes especiais)

Utilizacao de ventilagdo mecanica domiciliar e Nutricao Enteral?
Os pacientes elegiveis para a ventilagdo mecanica domiciliar (VMD) sdao os que, em qualquer faixa etaria, apre-
sentam insuficiéncia respiratoria créonica decorrente de causas pulmonares, neurolégicas ou outras. O medico é
responsavel pela indicacdo de desospitalizacdo em VMD, como também pela escolha do ventilador, modo venti-
latério e parametros que serdo utilizados. A utilizacdo de VMD nao impede a terapia nutricional (enteral e paren-
teral). Importante observar a fixacao da sonda nasoenteral com materiais disponiveis no mercado ou adesivo ade-
quado, evitando deslocamentos nao intencionais da sonda.
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Como conduzir possiveis complicagcoes de nutricao enteral no ambiente domiciliar?

Complicacdes mecanicas, gastrointestinais, metabdlicas e infecciosas podem acontecer e, normalmente estao
relacionadas ao método de administracao, tipo de formula utilizada, mau posicionamento do paciente, ndo se-
guimento correto das orientacdes e ndo realizacdo adequada da higiene dos equipamentos e insumos.

Caso o paciente apresente alguma alteracdo recorrente, a equipe de saude responsavel deve ser comunicada.
Importante salientar também que o correto uso dos equipamentos, como equipos e bomba de infusdo, de
acordo com especificagdes do fabricante, reduz o risco de falhas na administracdo e complicagdes.

Veja abaixo algumas possiveis complicacdes e como devem ser conduzidas:

COMPLICAGCAO

Saida ou migracao
acidental da sonda

Obstrucao
da sonda

Nauseas e vomitos

Colicas,
empachamento,
flatuléncia

Diarreia

Obstipagao

Desidratagao

CAUSA

- Paciente muito agitado

SINAL

- Saida da fixagdo da sonda

- Marca¢ao da sonda fora do lugar

O QUE FAZER?

-Comunicar a equipe para que um profissional
capacitado realize uma nova passagem
(médico ou enfermeiro)

- Dietas com densidade caldrica de
2,0kcal/ml, com alta viscosidade

e com gotejamento lento

- Utilizac3o de fibras nas dietas

- Lavagem incorreta da sonda apos
a infusdo de férmula nutricional

e medicamentos

- Ressecamento de sonda
e vazamento de dieta

- Dificuldade para infundir
dieta e agua

- Sinalizac3o sonora da
bomba de infusio

- Avaliar velocidade de infusido da dieta

- Realizar a limpeza adequada da sonda,
através da infusio de dgua a cada 4 horas

- Comunicar a equipe e verificar a possibili-
dade de tentar a desobstrucdo utilizando
Aagua sob press3o, agua morna, pastilha de vi-
tamina C ou solucdo de bicabornato

- Infus3o rapida da dieta

- Presenca de alteragdes no
funcionamento do estémago
e/ou intestino

- Presencga de empachamento
e distensdo abdominal

- Presenca de refluxo
gastroesofagico

- Comunicar equipe para avaliagao

de posicionamento da sonda,

- Manter cabeceira elevada;

- Administrar a dieta de forma mais lenta
- Reduzir volume de dieta

- Oferta de grandes volumes de dieta
- Infus3o rapida da dieta

- Infusdo de dietas que n3o estio

em temperatura ambiente

- Paciente agitado
e demonstrando sinais de dor
- Distensdo abdominal

- Manter cabeceiras elevadas

- Administrar a dieta de forma mais lenta
- Reduzir volume de dieta

- Ndo administrar dietas geladas

- Infus3o rapida da férmula

- Infusdo de dietas que nio estdo

em temperatura ambiente

- Dieta contaminada por manipulagcio
incorreta

- Uso de certas medicagdes

- Presenca de 3 ou
mais evacuagdes
liquidas ao dia

- Reallzar hidratagdo adequada e verlficar
necessidade de aumentar oferta de liquidos
- Comunlcar equipe de salde

- Reduzir volume de dleta oferecido

- Assoclar flbras

- Veriflcar a necessldade de alterar

método de Infusdo

- Avallar medicamentos em uso

- Infundir dieta em temperatura amblente

- Reforcar medidas de higlene

- Discutlr com os profisslonals a necessidade
de alteracio da dleta

- Movimentag¢3o reduzida do paciente
(individuos acamados e neurolégicos)
- Oferta inadequada de liquidos

- Nao oferta de fibras

- Uso de algumas medicacgdes

Auséncia de evacuagao
por 2 ou mais dias seguidos

- Verificar com a equipe a possibilidade de
aumentar a oferta de liquidos

- Verificar a possibilidade da utilizagdo de
fibras e probidticos

- Quando possivel e se possivel estimular
movimenta¢io do paciente

- Verificar necessidade de uso de medicamen-
tos laxativos, caso a complicagdo nio seja
solucionada

- Presencga de diarreia,
voémito, febre
- Baixa oferta de agua

- Sede
- Pele seca e/ou descamando
- Paciente confuso e prostrado

- Verificar se oferta hidrica esta acontecendo
corretamente

- Verificar com a equipe a necessidade de au-
mentar a ingestao de liquidos

- Controlar complicacdes que causam a de-
sidratac3o (diarreia, vémito, febre)




REALIZACAO:

pimmon,

Seguir as orientacdes adequadas e estabelecer uma rotina de cuidados
com a Terapia Nutricional sdao atitudes que vao garantir o sucesso do
tratamento e a adequada nutricdo dos doentes.

Converse sempre com os profissionais de saude que estao acompanhando
O paciente para discutir duvidas ou problemas e nunca realize
alteracdes no que foi prescrito (dieta, agua, quantidades, horarios de
administracdo) sem antes consulta-los.

Esperamos que essas orientacoes ajudem a tornar a administracao da
nutricao enteral domiciliar mais facil e a rotina mais leve.

CONTE SEMPRE CONOSCO!
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