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INTRODUCAO

Nutricdo parenteral é a administracdo de solucdo ou emulsdo hipertbnica e hiperosmolar, composta

basicamente de carboidratos (glicose a 50%), aminoacidos (em geral a 10%), lipideos, todas as vitaminas e
uma mistura de eletrolitos, que devem incluir somente fontes de sodio, potassio, magnésio, célcio e fosfato e,
quando possivel, oligoelementos. E destinada a administragdo intravenosa, em veia central ou periférica, em
pacientes desnutridos ou ndo, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutencdo dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.

OBJETIVOS

e Definir as indicagfes e monitoramento da nutricdo parenteral;
e Definir critérios para acompanhamento clinico do paciente em uso de nutricdo parenteral;
e Definir padronizagdo de inicio e manutencdo da nutricdo parenteral;
e Definir padronizagdo de mudanca da modalidade de terapia nutricional.
SIGLAS
CSSJD — Complexo de Saude S&o Jodo de Deus;
EMTN — Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional;
GET - Gasto Energético Total,

NP - Nutrigdo Parenteral.
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Critérios de Inclusao: pacientes em que o trato gastrintestinal ndo pode ser utilizado para a nutricdo de forma

a se atingir as necessidades caloricas e proteicas.
Critérios de Exclusdo: pacientes com instabilidade hemodindmica e pacientes em cuidados paliativos ndo
INvasivos.

ORIENTAQC)ES AO CLIENTE/PACIENTE

O paciente (quando consciente e lucido), o acompanhante e/ou familiares deverdo ser informados pela equipe

médica e assistencial de que o paciente apresenta os critérios de elegibilidade do PTC DTEC 020 -
NUTRICAO PARENTERAL.

A equipe assistencial deve registrar no prontudrio do paciente e fornecer, quando possivel, os materiais
explicativos (CARTILHAS, FOLDER, IMPRESSQOS, etc...), criados com o intuito de orientar de forma clara e
objetiva sobre o tratamento que o paciente sera submetido, e também como parte do preparo do paciente para
alta hospitalar.

A equipe multiprofissional intervém com acdes educativas especificas, de acordo com as necessidades do
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paciente. O processo de educacdo e orientacdo ao paciente e sua familia tem inicio na admissdo e deve
continuar durante a internacdo hospitalar até a alta.
PLANO TERAPEUTICO

Apbs a indicacdo, o paciente terd um acesso central puncionado e a EMTN acompanhara diariamente esse

paciente até a suspensao da terapia parenteral e troca para outra modalidade.

Exames de Controle: antes do inicio da nutricdo parenteral deverdo ser checados a funcdo renal, perfil
hepatico, lipidograma, ions, hemograma com plaquetas, coagulograma e albumina sérica. Repeticdo dos

exames semanalmente ou mais frequentemente, caso se faca necessario. Glicemia digital de 2 a 4 vezes ao dia.

Medicacdes: Dieta parenteral completa, com polivitaminicos e microelementos.
RESPONSABILIDADES

Medico: indicar e acompanhar o paciente diariamente. Solicitar os exames semanais.

Enfermagem: curativo do cateter, conferir glicemias e temperatura. Corrigir glicemias de acordo com

protocolo, administracdo de insulina regular, conforme glicemia. Verificar ocorréncia de registros febris.
Laboratdrio: fornecer resultados dos exames de controle.

Farmacia Clinica: fornecer e controlar o estoque de parenteral padronizada no hospital, bem como os demais

insumos — polivitaminicos, proteinas e oligoelementos.

Nutricdo: calculo do GET e seguimento do paciente com peso e antropometria semanais.

Indicadores mensurados no Painel de Indicadores — Sistema MV2000.

e Infeccdo de acesso central — Numero de infeccOes de cateter/Numero de dias de pacientes em parenteral;

e Uso de parenteral nos pacientes em seguimento com EMTN — Numero de pacientes em NP/NUmero de
pacientes acompanhados pela EMTN.

e Hiperglicemias;

e Infeccdo do cateter com choque séptico;

e Disturbios hidroeletroliticos;

e AlteracOes de funcéo hepatica;
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e Colestase;
e Dislipedemias.
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FLUXOGRAMA

N&o se aplica

ANEXOS E/OU APENDICE

e Prescricdo padronizada para Correcdo de Glicemia com Insulina Regular — Disponivel no MVPEP:

6  INSULINA REGULAR-HUMANA 1000UI FA 10ML 1 Ul SC ACM
(#)
Obs.. administrar sequndo glicemia capilar
0-180: Qi
181 - 200: 4ui
201-225: bui
226 - 250 08ui
251 - 300 10u
> 300: 12u1 - comunicar plantéo intemno ou médico asssitente e repetir glicemia
capilar em 2h.
<60: glicose 50% 40ml v - comunicar plantdo interno ou médico assistente e
repetir glicemia capilar em 30 minutos.

|-> SERINGA DESC ML C/ 1 UNIDADE
AGULHA
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e Relacdo padronizada de exames a serem solicitados antes do inicio da NP — Disponivel no MVPEP:

7+ & B4 HEMOGRAMA COMPLETO(ERITHLEUCHPLT) 1 As 22h 06/02{2023 17:00 LAECRATCRIO 540 JOAD DE DELS
e EXA CREATINING 1 As 22h 06/02/2023 17:00 LABORATORID S40 JOAC DE DELS

7@ B4 50010 1 &s 22h 06{02/2023 17:00 LABORATORID 40 1040 DE DELUS

@ B4 POTASSID 1 As 22h 08{02{2023 17:00 LAECRATCRIO SA0 JOAD DE DELS

7+ e EXA MAGNESIO 1 As 22h 06/02/2023 17:00 LABORATORID 540 J0AD DE DELS

e B4 FOSFORO 1 As 22h 06/02/2023 17:00 LABORATORIO SAD JOAD DE DEUS

e EXA CALCIO TONICO 1 As 22h 06/02(2023 17:00 LABORATORIC SAC 1040 DE DEUS

e EXA CLORETO - SORO 1 As 22h DB{02/2023 17:00 LABORATORIOD SAC 1040 DE DELS

= B4 TGO TRANSAMINASE OXALACETICA 1 As 22h 06/02{2023 17:00 LABORATORIO 540 JOAD DE DEUS

'+ & EXA4 TGP TRANSAMINASE PIRUVICA 1 As 22h 06/02/2023 17:00 LABORATORIO SA0 1040 DE DELIS

7o EXA GAMA GT 1 As 22h D6J02/2023 17:00 LABORATORIOD SA0 1040 DE DELS

7+ ExA FOSFATASE ALCALIMA 1 As 22h 06/02{2023 17:00 LAECRATORIO 540 JOAD DE DELIS

e EXA BILIRRUBINAS 1 As 22h 06/02/2023 17:00 LABORATORIO SAC 1040 DE DELS

- e B4 TRIGLICERIDES 1 As 22h 08{02{2023 17:00 LABORATORIO SAC J0A0 DE DELS

e B4 COLESTERCL TOTAL 1 As 22h 06/02{2023 17:00 LAEORATORIO SAD JOAD DE DEUS

*r e EXA UREIA 1 &s 22h 06/02/2023 17:00 LABORATORIO 540 1040 DE DELS

- & B4 COAGULOGRAMA (T.5HT.CHRLTHTPHAPHRMI 1 As 22h 06022023 17:00 LABORATORIC 40 J0A0 DE DEUS
'+ & EX4 PROTEINAS TOTALS E FRACOES 1 A5 22h 0602/2023 17:00 LABORATORIO 540 JOAD DE DEUS

CONTROLE DE ALTERACOES
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