CONSILIUL JUDETEAN BISTRITA-NASAUD
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BISTRITA

|

Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita

420094 Municipiul Bistrita, Bulevardul General Grigore Balan, nr. 43, Tel/Fax: 0263.231.404
E-mail: spital.bistrita@gmail.com/spital.oficiu@gmail.com

Nr. 4584 din 14.05.2020

PROCEDURA OPERATIONALA

Titlu:

ALIMENTAREA ACTIVA, PASIVA SI ARTIFICIALA

A PACIENTULUI

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BISTRITA

Numarul Documentului:

PO.SJUB — ATI - 04

Nivelul Revizieai:

1

Exemplarul nr: 0

DOCUMENT CONTROLAT

1SO 9001:2015

1SO 14001:2015 OHSAS 18001:2007

42237/C/0001/UK/Ro 42237/B/0001/UK/Ro

unitate aflaté in
PROCES DE ACREDITARE

CICLUL al ll-lea


mailto:spital.bistrita@gmail.com
mailto:spital.oficiu@gmail.com

=%= Spitalul Judetean
de Urgentd Bistrita
ANESTEZIE TERAPIE

INTENSIVA

PROCEDURA OPERATIONALA

ALIMENTAREA ACTIVA, PASIVA SI
ARTIFICIALA A PACIENTULUI

PO.SJUB - ATI - 04

Editia: II
Nr.deex.: 1

Revizia: 1
Nr.deex.:1

Page 1 of 20

Exemplar nr. 0

1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul procedurii

Elemente
privind
Nr. | responsabilii/ Nume si prenume Functia Data Semnitura
crt .
oper atiunea
1 2 3 4 R
1.1 | Elaborat Kiss Maria Erzsebet Asistent sef ATI
1.2 | Verificat Remes Gabriela Antoaneta | Director Ingrijiri
1.3 | Avizat Av. Halas Niculae Consultant juridic
15 | Avizat Ec. Morutan Mihaela Sef SMC
1.6 | Aprobat Ec. Lazany Gabriel Manager
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul procedurii

Datadelacare

Editia / se aplica
reviziain Componenta revizuiti | Modalitateareviziel prevederile
cadrul editiei editiel sau
revizieie editiel
0 1 2 3
2.1 Editia Il X X
2.2 Ordin SGG nr. 600/2018 | Formatul procedurii
Revizia0 privind Controlul intern conform Ordinului
managerial in unitatile SGG nr. 600/2018
publice

Cap. 4 - ldentificare

riscuri;
Cap.8 - Completare
2.3 Revizial Capitolele: 4,8,10,11 Cap. 10— Modificare

indicatori monitorizare
Cap. 11 — Eliminare
anexa
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componente n

cadrul procedurii Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale Pagina
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. Scopul procedurii si riscurile pe care le trateaza

» Scopuri generale:

Stabileste modul de realizare a activitatii, compartimentelor si persoanelor implicate ;

Da asigurari cu privire la existenta documentatiei adecvate derularii activitatii ;

Asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului ;
Sprijind auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe

manager, in luarea deciziei .

» Scopuri specifice:

Asigurareaaportului caloric necesar pentru sustinerea fortelor fizice ale bolnavului.

Respectarea regimului alimentar adecvat pentru asigurarea conditiilor de vindecare.

Reglementeaza adminidrareaalimentelor pe cale naturald sau artificiala.

» Riscul procedurii:

Deficiente in alimentatia pacientului.
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5. Domeniul de aplicare a procedurii for malizate

Prezenta procedura explica modalitatea de alimentare active, pasiva s artificiala a pacientului
in cadrul SJUB. Procedura este disponibila tuturor angajatilor pe reteaua intranet a SJUB.
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6. Documente de referinta (reglementiri) aplicabile activititii procedurale

6.1. Legislatie primara
» Legeanr. 95/2006 privind reformain domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare;

» Legea 46/2003 cu modificarile si completarile ulterioare privind drepturile pacientului
» OSGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern/manageria al
entitatilor publice, cu modificarile si completdrile ulterioare;

6.2. Legislatie secundara

» Ordinul nr. 446/2017 pentru aprobarea Standardelor, Procedurilor si Metodologiei de

evaluare si acreditare a spitalelor.
»  Ordinul Ministerului.Sanatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de

supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile

sanitare.

6.3. Alte documente inclusiv reglementiri interne:

>

YV VYV

Lucretia Titirca -Ghid de nursin cu tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare

nevoilor fundamentale;

Liliana Rogozea, Tatiana Oglinda- Ingrijirea pacientilor vol 11, Editura Libris 2007
Manualul Calititii al SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA BISTRITA;
Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita
Regulamentul Intern al Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita
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7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala ( Se vor nota toate
definiite s abrevierilefolositein cadrul procedurii operationale)

7.1. Definitii ale termenilor

Nr.
Crt.

Ter menul

Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul

1

Pacient/subiect al

Persoana programata sa primeasca/care primeste sau care a primit
servicii de Ingrijire a sandtatii.

Servirea mesei

Distribuirea portionata a alimentelor pe categorii de regimuri
dietetice ale pacientilor, respectarea tuturor normelor de igiena
pentru prevenirea contaminarii alimentelor servite.

Alimentatia artificiala

Introducerea alimentelor Tn organismul pacientului prin mijloace
artificiale ( sonda/stoméa/parenterald)

Alimentarea parenterala

Administrarea principiilor nutritive pe cale endovenoasa.

Gastrostoma

Deschiderea si fixarea operatorie a stomacului la piele n scopul
alimentarii printr-o sonda in cazul in care calea esofagiana este
intrerupta

Oligoelemente

Element care se gaseste in organism 1n cantitati foarte mici,
Tndeplinind, Tn unele procese biologice, rolul de catalizator.
Oligoelementele includ: fluorul, manganul, cromul, zincul, cuprul,
iodul, cobaltul, seleniu, molibdenul si siliciu. Cele mai multe au
rol de cofactor sau constituienti ai moleculelor complexe (cobaltul
nvitamina B12).

7.2. Abrevieri aletermenilor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat

crt.

1 SJuB Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita

2. SMC Serviciu de Management al Calitatii

3. FOCG Foaia de Observatie Clinica Generala

4, SPIAAM Serviciul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale
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8. Descrierea procedurii operationale
8.1. Generalitati
Asistentul medical va colecta date medicale privind:

e Afectiunea, regimul alimentar, orarul meselor, repartizarea meselor;
e Poshilitatea de a-si folosi membrele superioare si nivelul de autonomie (se poate alimenta
singur - activ, sau este alimentat de alta persoana - pasiv) ;
e Efectuarea unor examene care impun un anumit regim sau restrictii alimentare inainte sau
dupa acestea;
¢ Administrarea unor medicamente inainte, in timpul mesei sau dupd masa;
e Preferintele alimentare ale pacientului;
o Stabilirea cantitatii si calitdtii alimentatiei, asistentul medical va respecta indicatiile medicului
consemnate in FOCG.
In functie de starea pacientului, alimentarea se face:
e activ — pacientul mananca singur in sala de mese sau in salon
e pasiv — pacientului i se introduc alimentele in gura
e artificial — alimentele sunt introduse in organism in conditii nefiziologice.

8.2 Resurse necesare

8.2.1. Resurse materiale: Materialele se pregatesc in functie de scop, de tipul de alimentare:
activa si pasiva, gastrostoma , prin sonda nazo-gastrica :

carucior transport alimente

Ambalg (caserole) de unica utilizare pentru portionarea hranel

tacamuri, ceainice, cani, oale

produse pentru curatarea/ dezinfectia veselie (detergent pentru vesela, dezinfectant -

cloromtb.)

- Echipament de protectie : halat, manus , masca, boneta

- sonda nazo-gastrica sau intestinala

- alimente pasate, cu consistentd foarte redusa, la temperatura corpului;

- pahar cu apg;

- seringi de 50 ml;

- servetele de hartie;

- material pentru protectia stomei;

- material pentru protectia pacientului / patului ( musama, prosop )

- materiale de curatare s ingrijire a tegumentului: creme nutritive, comprese sterile,
servetele; sapun si apa calda

- recipient pentru deseuri menajere, saci de polietilena de culoare neagra.
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8.2.2. Resurse umane: persoanele implicate prin sarcinile de serviciu, prevazute in fisa
postului (asistente, infirmiere).

8.2.3. Resursefinanciare:

Buget alocat pentru:
- achizitiade aimentelor si produsel or alimentare necesare prepararii hranei;
- achizitiade caserole de unica utilizare
- achizitiamaterialelor de curateni e/ dezinfectie echipamentelor de protectie
- achizitiamaterialelor sanitare / echipamentelor de protectie
- sdariile aferente personaului.

8.3. Descrierea procedurii

8.3.1. TRANSPORTULUI SI DISTRBUIREA HRANEI BOLNAVILOR
Tehnica delucru:
Transportul se face de catre infirmiera desemnatd zilnic pentru distribuirea hranei. Este

indicat ca persoana responsabila cu servirea mesei, sd nu ingrijeasca pacientii. Tnainte de servirea
mesei, infirmiera isi spala si dezinfecteazd mainile si dezinfecteazd caruciorul de transport
alimente. Se echipeaza pentru transportul mesei cu halatul curat de culoare alba, isi pune boneta.

Hrana destinata bolnavilor este preluatd de la Blocul alimentar pe baza regimurilor stabilite si
se transporta in recipientei inchise cu caruciorul de alimente, pe circuitul stabilit si in graficul
orar aprobat de conducerea spitalului astfel:

In cladirea principala a spitalului,transportul mesei bolnavilor catre oficiul alimentar al sectiei,
se face cu liftul in intervalele orare stabilite.

Pentru sectiile exterioare transportul alimentelor se face cu 0 masina specia destinata . Acesta
este curatata S dezinfectata inainte de fiecare transport.

Este interzisa intersectarea circuitului alimentelor cu alte circuite.

In oficiul alimentar, infirmiera isi spald méinile isi pune manusi de unica utilizare si distributie
masa pacientilor.

Supravegherea efectudrii transportului si distributiei mesel la bolnavi pe baza regimului
dietetic prescris de medic este realizata de asistentul sef de sectie sau de o persoana desemnata de
aceasta.

Dupa servirea mesei, caserolese de unica utilizare sunt debarasate la deseuri menajere .

Caruciorul si recipientele pentru transportul alimentelor se dezinfecteaza prin stergere cu
detergentul -dezinfectant conform protocolului.

8.3.2. Alimentarea activi se poate face in salade mese, in salon sau la pat.
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In sala de mese aerisita, curitenia trebuie si fie desdvarsita; portiile aranjate estetic in caserolele
de unica utilizare, sunt agezate pe mese mici (4 persoane). Se invita pacientii la masa, se invita sa
se spele pe méini. Nu se ating alimentele cu mana.

In salon, la pat: se pregiteste salonul ca pentru alimentarea in salon. Se aseaza pacientul in
pozitie confortabila, este invitat sa se spele pe maini, asistenta ii serveste tacamurile si protejeaza
lenjeria de pat cu musama. Se adapteaza masa speciala a noptierei la pat, si se serveste masa la fel
cain salon, la masa.

8.3.3. Alimentarea pasiva - Cand starea generald a bolnavilor nu le permite sa se alimenteze
singuri, trebuie sa fie ajutati.
Scop: vor fi hraniti bolnavii , imobilizati, paralizati, epuizati , adinamici , in stare grava, cu
usoare tulburari de deglutitie.
Asigtenta: imbraca halatul de protectie, asaza parul sub boneta, se spala pe maini.
Pacientul: se asaza in pozitie semisezand sau in decubit dorsal cu capul usor ridicat si aplecat
inainte pentru a usura deglutifia; i se protejeaza lenjeria cu un prosop curat; se protejeaza cu un
prosop in jurul gatului; se adapteaza masuta la pat si i se asazd mancarea astfel incat sa vada ce 1
se introduce in gura.
Servirea mesel
= asistenta se aseaza in dreapta pacientului si ii ridica usor capul cu perna
= verificd temperatura alimentelor (pacientii in stare grava nu simt temperatura, nici gustul
alimentelor), gustand cu o alta lingura
= i serveste supa cu lingura, taie alimentele solide
= supravegheaza debitul lichidului pentru a evita incarcarea peste puterile de deglutitie ale
pacientului
= este sters la gurd, i se aranjeaza patul
= se Indeparteaza eventualele resturi alimentare care, ajunse sub bolnav, pot contribui la
formarea escarel or
= schimba lenjeria daca s-a murdarit
= acopera pacientul si aeriseste salonul
= debaraseaza caserolese si le transporta la deseuri menajere.

De stiut

= se incurajeaza pacientul in timpul alimentatiei, asigurdndu-1 de contributia alimentelor in
procesul vindecarii

= se stimuleaza deglutitia prin atingerea buzelor pacientului cu lingura

= se oferd pacientului cantitati nu prea mari-deoarece , neputand sa le inghitd, ar putea sd le
aspire

De evitat
o servirea alimentelor prea fierbinti sau prea reci
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o atingereaaimentelor care au fost in gura pacientul ui

8.3.4. Alimentarea artificiald inseamnd introducerea alimentelor in organismul pacientului
prin mijloace artificiae.
Se realizeaza prin urmatoarele procedee:

» sonda nazo-gastrica sau intestinala
» gastrostoma

» parentera

A. Alimentarea prin sonda nazo-gastrica
Indicatii:

= hranirea pacientilor inconstienti

= cu tulburari de deglutitie

= cu intolerantd sau hemoragii digestive

= operati pe tubul digestiv si glandele anexe

= 1n stare grava;

= negativism alimentar

Pz :
- |:.'
4 .
s -‘_ ,l
: }. .'~-' Dok .; P % -
':'\' N " & ¥
I' /. RS 4
' 2 ; - /--9"—- -
Efectuarea procedurii:

o Asistentul medical se spald pe maini si imbraca manusi de examinare;

o Introduce sonda gastrica (daca nu a fost deja introdusa), verifica pozifia acesteia si fixeaza
extremitatea libera a sondei cu leucoplast pe fata si urechea pacientului;

o Controleaza continutul gastric si la nevoie aspira staza;

o Foloseste amestecurile preparate pentru alimentarea pe sonda, verificd sd fie lipsite de
grunji sau alte conglomerate, care ar putea astupa sonda (vor fi strecurate).
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o Incilzeste lichidul alimentar la temperatura corpului;

o Pregateste aparatul de nutritie, umple rezervorul picurdtorului, elimina aerul din tubul de
legatura si racordeaza perfuzorul la sonda.

o Introduce ratia zilnica conform indicatiilor medicului curant.

o Verificd viteza de scurgere a picuratorului;

o Dupa efectuarea alimentatiei spala sonda cu 30-40 de ml de apa si o penseaza.

ingrijirea ulterioari a pacientului:
o Asaza pacientul Intr-o pozitie comoda si inchide sonda intre doud administrari;
o Urmareste pacientul pentru a sesiza aparifia greturilor, varsaturilor, balondrii, crampelor,
diares;
o Indepirteaza sonda cand se termind indicatia de alimentare artificial, respectand pasii de la
tubajul nazo-gastric sau laintervale stabilite de medic;
o Lasa un interval liber de 6-8 ore pe timpul noptii in care nu se administreaza alimente;
o Mobilizeaza sonda ramasa pe loc pentru a evita lezarea mucoasei;
o Verifica daca senzatia de foame a pacientului a disparut sau s-a diminuat.

Reorganizarea locului de munca:
o Indeparteaza manusile si materialele folosite in containere speciale;
o Isi spald si dezinfecteaza mainile.
DE STIUT :
* la pacientii inconstienti cu tulburdri de deglutitie sau care trebuie alimentati mai mult
timp pe aceasta cale , sonda se introduce endonazal
» sondele de polietilen se mentin mai mult de 4-6 Zile , cele de cauciuc maximum 2-3 zle
fiind traumatizante (produc escare ale mucoaselor)
* ratia zinica se administreazd in 4-6 doze foarte incet, de preferintd cu aparatul de

perfuzat utilizand vase izoterme.

B. Alimentatia prin gastrostoma

Gastrostoma este deschiderea chirurgicala si fixarea la perete a stomacului in scopul
alimentdrii cu ajutorul unei sonde, atunci cand calea esofagiani nu este abordabila. In stomi se
fixeaza o sonda de cauciuc prin intermediul careia alimentele sunt introduse in stomac cu 0 panie
sau seringa.
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Trecerea tubului de gastrostomie
prin peretele gastric si abdominal
pe traiectul trocarului 4

Indicatii:

= punerea in repaus a esofagului dupd operatii, arsuri cu substante caustice dupad ingestie
voluntara sau accidentala;

= dtricturi esofagiene postcaustice sau obstacole;

= cand alimentarea artificiald se impune vreme mai indelungata.

= cancer inoperabil a esofagului;

= stenoze esofagiene inflamatorii;

= tumori inoperabile ale mediastinului;

= boli aefaringelui s laringelui in care degluititia devine imposibila;

= cancer inoperabil al cardiei.

Materiale necesar e:

= alimente pasate, cu consistenta foarte redusa, la temperatura corpului;

= pahar cu apa;

= seringi de 50 ml;

= gservetele de hartie;

= material pentru protectia stomei;

= material pentru protectia patului.

» materiale de curatare s ingrijire a tegumentului: creme nutritive, comprese sterile, servetele;
sapun neutru S apa calda;

Pregatirea si efectuarea procedurii:
o daimentele vor fi introduse in doze fractionate la intervale obisnuite, dupa orarul de
alimentatie al pacientilor sau dupa indicatiile medicului.
asistenta se spala pe maini;
sa Indeparteaza pensa care inchide sonda;
se ataseaza seringa seringa la capatul liber al sondei;
se introduc pe rand alimentele fara sa se depaseasca 100 ml odata, pentru a nu destinde
stomacul si pentru ca alimentele sd nu se scurga 1n afara;
o se alterneaza introducerea lichidelor cu semisolidele;

O O O O
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doza pentru o masa nu trebuie sa depaseasca 250- 400 ml; durata 10-15 min;

la sfarsitul mesei se administreaza un lichid (apa, ceai) , pentru a spala lumenul sondei;
seinchide sonda la sfarsitul alimentatiei;

se fixeaza sonda in pozitie verticala;

pacientul ramane in pozitie sezdndd sau semisezanda (pozitia de decubit dorsal
favorizeaza ,,regurgitarea” continutului pe sonda);

o Seindeparteaza materialele utilizate pentru efectuarea tehnicii.

0O O O O O

Tngrijirea pacientului
o se observa tegumentele din jurul stomei deoarece acestea se pot irita sub actiunea sucului
gastric care se prelinge adesea pe langa stoma;
o regiuneadin jurul fistulel se va pastra uscata , va fi acoperita cu un unguent protector s
cu comprese sterile absorbante.
o se protejeaza pielea;
se reface pansamentului din jurul stomel.
o cand indicatia de alimentare prin gastrostoma nu mai este de actualitate, sonda se retrage
si se asteapta inchiderea stomei. Plaga se Ingrijeste in condifii de asepsie si antisepsie.

O

C. Alimentarea parenterala

Alimentatia (nutritia) parenterald presupune administrarea principiilor nutritive pe cale
endovenoasa. Este destinatd bolnavilor carora aportul alimentar per oral este imposihil,
insuficient sai ineficient.

Nutritia parenterali totala satisface necesarul organismului in lichide, proteine, glucide,
lipide, elemente minerale, vitamine si din punct de vedere energetic. Solutiile administrate pe cale
venoasd centrald sunt in general hipertone.

Nutritia parenterala perifericd satisface partial necesarul organismului in principii
nutritive. Solutiile administrate pe cale venoasa periferica find izotone sau usor hipertone.

Compozitia perfuziilor pentru nutritia parenterala:

1. Proteinele. Aportul de proteine se realizeaza prin administrarea unor solutii standard
aminoacizi, peptide, proteine. Concentratiile finale de aminoacizi sunt cuprinse intre3%-10%.
Aminoacizii sunt utilizati pentru sinteza unor proteine necesare organismului si nu ca sursa de
energie.

2. Glucidele. sunt dextroza, fructoza, sorbitolul. Pot acoperi 50-70% din necesarul de calorii
nonproteice.

3. Lipidele. Constituie o sursa de acizi grasi esensiali si o sursd de energie neproteica. Pentru a
acoperi necesarul necesarul in acizi grasi esentiali, cel putin 2-4% din aportul energetic trebuie
acoperit prin emulsii lipidice. Emulsiile de lipide se administreazd cu prudenta la pacientii cu
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hiperproteinemii, pancreatite, afectiuni hepatice, renale pulmonare, la persoanele cu tulburari de
coagulare sau anemii.

4. Electrolitii. Sodiu, potasiu, cloruri, magneziu, fosfor, calciu, in doze zilnice recomandate de
foruri internationale, cu exceptia unor produse destinate unor stari patologice. Aportul de sodiu,
potasiu, magneziu, este mai mare la copiii in crestere, la adultii cu pierderi mari de apa la nivel
gastrointestinal dar cu functie renalain limite normale. Aportul de calciu este mai mare la copiii
in crestere sau laadultii predispusi |a demineralizari ososase si acidoze cronice.

5. Oligoelemete. Variabilitate a dozelor recomandate: zinc, cupru seleniu, mangan, crom.
Indicatii

Terapia prin nutritie parenterala totald este indicata pacientilor:

= Care necesitd nutritie suplimentard pe termen lung (peste 10 zile) deoarece nu li se poate
asigura un necesar caloric adecvat prin nutrisie enterala.

= Care necesita nutritie totala parenterala ca urmare a disfuntiilor intestinale severe sau
intolerantei digestive.

= care nu pot manca sau nu pot absorbi nutrientii prin tractul gastrointestinal ca urmare a
unor afectiuni ale intestinului subtire

= malnutriti care fac chimioterapie cu doze mari sau radioterapie

= cu pancreatitd necrozantd cand nutritia enterald nu este posibila

* cu malnutritie severd si intestin nefunctional

= malnutriti cu SIDA care au diaree severa.

= unde nutritia enterald nu este posibila

= caresunt in coma, etc.

M aterile necesare
» dezinfectante - alcool iodat

» materiale pentru punctia venoasa

» de protectie-perna elastica pentru sprijinirea bratului, musama, alez3;

» pt. dezinfectia tegumentului tip I (cu tamponul imbibat in alcool se badijoneaza
tegumentul timp de 30 de sec.)

» instrumentar §i materiale sterile - seringi si ace de unica folosintd(se verifica integritatea

ambalajului, valabilitatea sterilizarii, lungimea si diametrul acelor) - in functie de scop;
pense, manusi chirurgicale, tampoane

» alte materiale-garou, fiole cu solutii medicamentoase, solutii perfuzabile, tavita renald;
perfuzor = trusa de perfuzie (ambalat de unica intrebuintare); pompa de perfuzie

automata-cu reglare programatd a volumului si ratei de flux; robinete cu doud sau mai
multe cai; branuld(cateter 1.v.); fluturas; benzi de leucoplast pentru fixarea sau se ataseaza
seringa seringa canulei si a tubului perfuzorului de pielea bolnavului.
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Se face cu substante care:
v' Au valoare calorica ridicata
Pot fi utilizate direct de tesuturi
Nu au proprietati antigenice
Nu au actiune iritanta sau necrozanta asupra tesuturilor
Pe cale i.v. pot fi introduse solutii izo- sau hipertone : glucozd 10-20-33-40% , fructoza
20% , solutie dextran , hidrolizate proteice
Planul de alimentare se face dupa calcularea necesarului de calorii / 24h si a ratiei de
lichide Tn care pot fi dizolvate principiile nutritive
Nevoia de lichide este completaticu ser fiziologic sau sol. glucozate si proteice
Alimentarea parenterala se face ca si hidratarea.

< ANER NI NEAN

ANERN

v' Ritmul de administrare diferd dupa natura si concentratia preparatului, starea pacientului,
de la 50ml/h 1a 500mi/h.

ATENTIE!!!

! Nutritia parenterald se realizeaza in conformitate cu indicatiile de specialitate si sub atenta
indrumare.

I"! Nutritia parenterald poate fi utilizatd in completarea nutritiei enterale.

Contraindicatii
o daca durata spitalizarii nu depasesete o saptdmana
o daca pacientul refuza dupa ce a fost informat.

Avantaje

o nu existd o diferentd seminificativa intre nutrtia parenterald si nutritia enterald in ceea ce
priveste componentii nutritivi

o nu existd o diferentd seminificativa intre nutrtia parenterald si nutritia enterald in ceea ce
priveste mortalitatea

o poate creste numarul celulelor mucoasel gastrointestinale

o poate modifica permeabilitatea capilard in timpul perioadelor critice de chimioterapie,
iradiere, traumatisme sau infectii severe.

Dezavantaje

o nu se apeleaza niciodatd la nutritia parenterala in situatii de urgenta

o trebuie adaptata nevoilor pacientului, tinand cont de patologie si de aportul pe celelalte cai

o nu trebuie niciodatd intreruptd fara a se administra o perfuzie de glucoza 5% (risc de
hipoglicemie).
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Calea venoasa periferica este utilizata atunci cand

o este contraindicatd sau imposibil de asigurat nutritia parenterald pe cale venoasa centrala

o este necesard completarea unei alimentatii enterale insuficiente

o are loc utilizarea limitatd pe durata de 2-7 zile, dupa care se stabileste oportunitatea utilizarii
unei cai venoase centrale.

Calea venoasa centrala
o permite utilizarea preparatel or hipertone

Riscurile administrarii pe cale venoasa centrala

e coplicatiile septice . Infectarea cateterului este insotitd de febra care nu poate fi argumentata
prin alte cauze.

e daca nu prezintd intoarcere sanguind la asezarea in pozitie declivd a flaconului, trebuie
suspectatd malpozitia, ruptura sau obturarea cateterului. In acest caz se impune indepartarea
cateterului.

e Pneumotoraxul ce poate aparea la insertia cateteruliu venos central necesitd drenaj pleural de
urgenta

e Solutiile parenterale administrate fiind hipertone pot produce tromboze serioase sau
trombof|ebite.

Complicatiile nutritiei parenterale

o pot fi locale sau sistemice

o cele locale apar la loucl de insertie a cateterului

o dintre cele sistemice fac parte hepatomegalia, colestaza, nivele anormale pentru enzimele
hepatice, hiper sau hipoglicemia, deregari ale nivelului de electroliti, azotemia, excesel esi
deficientele de vitamine, oligoelemente, osteopenia,hipertrigliceridemia.
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9. Responsabilitati si raspunderi

e Medic sef sectie:
o monitorizeaza implementarea procedurii la nivelul sectiei/compartimentului.

e Medicul curant:
o recomanda regimul alimentar.

e Medicul de garda:
o verificd hrana pacientilor din punct de vedere organoleptic si cantitativ.

o Asistentul sef sau inlocuitorul acestuia:
o monitorizeaza implementarea procedurii la nivelul sectiei/compartimentului;
o intocmeste necesarul materialelor necesare pentru alimentatia pacientul ui
o 1intocmeste situatia de hrana — Foaia zilnica de miscare a bolnavilor internati si
supravegheaza intregul circuit, de la preluarea hranei de la Blocul Alimentar pana
la distribuirea acesteia la pacienti in salile de mese sau la pat.

e Asistentul medical de salon/infirmiera:
o efectueaza procedura de alimentare a pacientului prin sonda nazo-gastrica si
gastrostoma,
o administreaza alimentele activ si pasiv pacientului;
o supravegheazd alimentatia activa si pasiva a pacientului.

e Infiermierul :
o participaalaturi de asistentul medical laalimentarea pasiva pacientilor.
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10. Indicatori de monitorizare

e Nr. pacienti cu alimentatie artificiald pe gastrostoma si sonda gastrica / Nr. total pacienti

internati
o Nr. pacienti alimentati prin gastrostoma/ sonda nazogastrica care au prezentat complicatii /

Sectie/ Perioada (An)
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11. Anexe, inregistrari, arhivari

11.1 Anexe

11.1.1 Anexa 1 - Formular de analiza a procedurii (Disponibil pe reteaua de intrenet a spitalului)
11.1.2 Anexa 2 - Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din
cadrul editiei procedurii ( Disponibila pe reteaua de intranet a spitalului)

11.2 Inregistriri

e Foaiade observatie
e Planul deingrijiri
e Proceseverbae

11.3 Arhivari

Procedura operationala se gaseste la SMC, fiind disponibila pe reteaua de intranet a spitalului.
Procedurile operationale retrase sau revizuite se pastreazd termen de 2 ani de citre SMC. Dupa
aceasta perioada se predau la Arhiva SJUB, cu respectarea reglementarilor specifice arhivarii.
Documentatia specifica rezultata in urma aplicarii prevederilor prezentei proceduri se arhiveaza
si se pastreaza conform prevederilor procedurii specifice privind arhivarea documentelor
medicale implementata la nivelul unitatii sanitare.
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