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Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral

A terapia de nutricdo parenteral (TNP) é considerada uma
intervencao valiosa para pacientes nas diferentes condicoes clinicas e
hospitalizados nos diferentes contextos da saude. Por ser considerada
medicamento de alto risco, desde os primordios, farmacéuticos
estiveram envolvidos na elaboracao e preparo, adotando critérios
rigorosos de esterilidade, compatibilidade e estabilidade, visando
minimizar riscos aos pacientes e garantir seguranca por meio de
protocolos e politicas institucionais.
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Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral

O uso da TNP pode ter aumentado o risco de infeccoes de cateter
intravenoso e alteracdes glicémicas, prolongando o tempo de
internacao no ambiente hospitalar.

Atualmente, gracas aos cuidados a beira-leito e alta tecnologia, estas
complicacdbes tém sido menos prevalentes, exercendo papel
fundamental na recuperacao de pacientes desnutridos que nao
toleram o uso da nutricao enteral (NE) por dismotilidade.
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Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral

A terapia nutricional exige um cuidado multiprofissional
especializado, pois envolve diversas etapas e atores com suas
atribuicoes e responsabilidades distintas, desde a triagem até o
planejamento educacional para alta domiciliar.
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Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral

A nutricao parenteral (NP) trata-se de uma solucao ou emulsao
(formulacao que contém substancias gordurosas em suspensao no
meio aquoso), composta basicamente de carboidratos, aminoacidos,
lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica. No que se refere
ao seu acondicionamento, deve ser preparada em recipiente de vidro
ou plastico, administrada por via intravenosa em pacientes
desnutridos ou em risco para desnutricao, em regime hospitalar ou

nao, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, orgaos ou
sistemas.
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Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral

A NP esta incluida na categoria de medicamentos especificos, ou seja,
produtos farmacéuticos, com finalidade profilatica, curativa ou
paliativa, nao enquadrados nas categorias de medicamento novo,
genérico, similar, biologico, fitoterapico e cuja(s) substancia(s) ativa(s),
nao € passivel de ensaio de bioequivaléncia, frente a um produto
comparador.
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Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral

Figura 1- Critérios de decisdo para uso da terapia nutricional
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Fonte: ASPEN Board of Directors and the Clinical Guidelines Task Force. JPEN .J Parenter
Enteral Nutr., v. 26, n. 1 (Suppl), p- 1SA-138SA, 2002.
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Quadro 1 - Indicagdes da INP

Caracteristicas

Absorcao
prejudicada ou
perda de

nutrientes

Falha para
manter TINE

Exemplos

Sindrome do intestino curto,
complicagdes da cirurgia bariatrica,
atresia intestinal, gastrosquise,

ileo volvo, meconial, enterocolite
necrosante, trombose mesentérica,
trauma

Fistula intestinal de alto déebito
(mais de 500mML./d)

Doenca da mucosa do intestino
delgado

- Enterite relacionada a radiacao ou
quimioterapia

- Doencas congénitas (doenca

de inclusdo de microvilosidades,
enteropatia tufada)

- Enteropatia autoimune

VAarias circunstiancias

L
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Caracteristicas
climicas

Comprimento do
intestino de adultos:
60cm com cdlon
em continuidade e
120 sem colon de
continuidade

Perda de peso, falha
de crescitmento e
disttarbios de fAAuidos
e eletrdédlitos

Diarréia intratavel,
perda de peso, falha
no crescimento,
fallha na resposta a
terapéutica

Instabilidade
hemodinamica,
sangramento
intestinal, febre
neutropénica
grave
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Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral

Obstrucao Bloqueio intrinseco ou extrinseco Voémitos recorrentes
mecanica do limen intestinal por ou intrataveis,

do limen estenose, doenca inflamatédria, ingestio por via
intestinal carcinomatose peritoneal oral limitada,

impossibilidade de
tratamento cirargico
ou intervencionista

Necessidade Isgquemia mesentérica Estenose arterial
de restricao mesentérica
oral ou enteral Pancreatite severa
Para repouso Aumento da lipase
intestinal Fistula quilosa com uso da INE
Fistula pancreatica
Preparo pré-operatdrio complexa,

sindrome abominal
compartimental

Adultos gravermente
desnutridos com TGI
nio funcionante por
7 a 10 dias antes da
cirurgia
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Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral

Caracteristicas

Caracteristicas Exemplos linicas
Necessidade Isquemia mesentérica Estenose arterial
de restriciao mesentérica
oral ou enteral Pancreatite severa
pPara repouso Aumento da lipase
intestinal Fistula quilosa com uso da NE

Fistula pancreatica
Preparo pré-operatdrio complexa,

sindrome abominal
compartimental

Adultos gravemente
desnutridos com TGI
nio funcionante por
7 a 10 dias antes da

cirurgia
Desordens de Ileo prolongado, pseudo obstrucio Peritonite difusa,
motilidade falha na tolerancia

do TGI para dieta
por via oral ou
enteral
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Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral

* Contraindicacoes para uso da NP

* Pacientes com instabilidade hemodinamica severa ou alteracoes metabdlicas
graves;

 Quando o TGl esta funcionante;

 Quando o estado nutricional é bom;

* Falta de um acesso intravenoso;

* Um prognostico que nao justifique terapia nutricional agressiva;

* Quando os riscos da NP sao considerados superiores ao potencial beneficio;

* Quando nao ha meta terapéutica, considerando que a NP nao devera prolongar a
vida quando a morte é iminente.
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Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral

Quadro 2 - Composigcao da NP
Composicao Exemplos Caracteristicas

Mistura de diferentes concentracdes
Aminoacidos e perfis de aminoacidos cristalinos,
disponiveis com ou sem eletrdlitos

As solucdes comerciais de glicose contém
glicose em diferentes concentrag¢cdes,

de 5% até 70%. Uma concentraciao de
Glicose 12,5% é considerada limite para evitar
complicacdes se administrada por via
periférica, ermmbora isso também dependa
de cada paciente

As emulsdes lipidicas contém

uma mistura de triglicerideos com
diferentes cadeias de Acidos graxos.
Estio disponiveis erm mais de uma
concentracio, ou seja, 10%, 20% e/ou
30%. Os produtos contém acidos graxos
essenciais, ou seja, linolénico e acidos
linoléicos, derivados principalmente do
Sleo de soja. Ha outras fontes lipidicas
como da soja, o azeite e o Sleo de peixe
que formecem acidos graxos de cadeia
longa (LLCT), enquanto o dleo de coco
fornece triglicerideos de cadeia média
(MCT).

Macronutrientes

Lipidios
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Composiciao

Micronutrientes

Exemplos Caracteristicas
Eletrdlitos A oferta de eletrélitos deve ser especifica
(calcio, cloreto, | para cada paciente, assim como as
fésforo, recomendacdes didrias. HA muitas
magnésio, apresentac¢des disponiveis em diferentes
potassio e volumes, concentrac¢des, recipientes (por
sédio) exemplo, vidro ou plastico).
Oligoelementos | Elementos quimicos presentes na
(zinco, cobre, matéria biolégica em baixos niveis e sua
manganeés, deficiéncia pode produzir anormalidades
cromo e fisiolégicas e estruturais.
selénio)

Vitaminas (A,
B,C,D E,Ke
Acido félico)

Participam de varios processos
metabdlicos e sdo importantes no
aproveitamento de outros nutrientes,
além da regulagio na resposta imune e
participag¢ido no processo cicatricial
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Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral

* Fatores que podem levar as incompatibilidades, conforme listadas a seguir:

* Calcio e fosforo: podem formar_ precipitados solidos com a adicdo de sais
incompativeis ou sofrerem alteracdes pela temperatura, tempo de exposi¢ao, pH
e sequéncia na mistura dos componentes da NP;

* Sais de bicarbonato: devem ser evitados pelo risco de incompatibilidades com
outras solucdoes da NP;

* Temperatura: com o aumento da temperatura da bolsa da NP ha um maior risco
para formacao de precipitado de fosfato de calcio e degradagdo de varios
aminoacidos;

* pH: o pH ideal para a estabilidade da emulsao lipidica encontra-se na faixa de 6—
g, enquanto a solubilidade do fosfato de calcio e melhor em valores de pH mais
aixos;

* ® Exposicdo a luz e ao oxigénio: ha um risco maior na degradagdo de algumas
vitaminas e aminoacidos.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
PARENTERAL

e Osmolaridade (central ou periférica);
e Tipo (2:1 ou 3:1);

¢ Individualizada ou industrializada
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
PARENTERAL

A Nutricao Parenteral Periférica (NPP) é indicada cuja expectativa para
uso seja menor do que 15 dias, permite a administracao de solucdes
completas em nutrientes por meio de cateteres menos calibrosos e em
veias periféricas. Por apresentar baixa osmolaridade (menor do que
900 mOsm/L), a NPP pode ser adotada de forma concomitante a
nutricao enteral (NE) como aporte nutricional adicional, inclusive para
pacientes que nao apresentam sinais de desnutricao grave.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
PARENTERAL

Indicacoes
e Pacientes em preparo pré-operatorio com trato gastrointestinal (TGl)
sem acesso por motivo de obstrucao;

e Pacientes em pos-operatorio com dismotilidade prolongada;

e Utilizacao menor que 15 dias, com incapacidade de utilizacao de
acesso venoso central;

e Desnutricao.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
PARENTERAL

Contraindicacoes

e Rede venosa fragilizada;

e Pacientes com restricoes de liquidos;

e Historia de alergia a ovos ou emulsodes lipidicas intravenosas;
e Indicacao de NP por periodo superior a 15 dias;

e Possibilidade do uso de NE de forma efetiva;

e Disfuncao hepatica importante.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

A NP periférica apresenta beneficios quando houver indicacdo de forma correta e precisa, mas complicagdes
podem surgir nas situacdes em que protocolos nao forem desenvolvidos ou adotados, conforme segue:

Beneficios

e Menor risco de infeccdes e trombose;

e Puncao venosa mais facil e rapida;

e Menor custo;

e Possui mais lipidios, o que reduz a probabilidade de hiperglicemia.
Complicacoes

e Tromboflebite;

e Reacoes alérgicas;

e |Infiltracdao de solucao subcutanea;

e Disturbios metabdlicos e hidroeletrolitico.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

Nas situacdes em que o uso da NP torna-se prolongado, a partir de periodo
superior a 14 dias, recomenda-se outra composicao concentrada, com
elevada osmolaridade (maior que 900 mOsm/L). Neste caso, recomenda-se a
administracao por meio de acesso intravenoso calibroso localizado na veia
cava superior ou atrio direito como, por exemplo, os acessos do tipo central
ou cateter central de insercao periférica (CCIP/PICC).
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

Indicacoes

e Do periodo de 3° ao 72 dia de internacao na UTI, quando a NE e via oral forem
contra- indicados;

e Desnutricao grave;

e Pacientes que nao toleram a dose completa da NE durante a primeira semana na
UTI.

Contraindicacoes

e Pacientes alérgicos a qualquer componente da NP;
e Pacientes hemodinamicamente instaveis;

e Hipertrigliceridemia grave (> 400 mg/dL);

e |Indisponibilidade do acesso venoso central
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

Complicacoes

e Sindrome da realimentacao;

e Hipertrigliceridemia;

e Sobrecarga hidrica;

e Disfuncdes do metabolismo 0sseo;
e Infeccao de corrente sanguinea;

e Risco de trombose venosa.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

A NP Individualizada possui esta denominacao por ser elaborada em centros
comerciais de preparo a partir de componentes nutricionais necessarios
(aminoacidos, glicose, lipidios, eletrolitos, elementos-traco e vitaminas).
Recomendado para todas as faixas etarias por ser individualizada. Apds o

preparo possui validade de 48h sob-refrigeracao e 24h apos chegar a
temperatura ambiente.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

Estas solucdes necessitam ser mantidas refrigeradas, em geladeira exclusiva
para medicamentos, com temperatura entre 2°C e 8°C. O transporte de NP
deve ser feito em recipientes térmicos exclusivos, de modo a garantir que a
temperatura da bolsa da NP se mantenha na faixa entre 2°C e 20°C durante o
tempo do transporte que nao deve ultrapassar 12 horas, aléem de ser
protegida da incidéncia direta de luz solar.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

A temperatura recomendada para a instalacao é de 15°C a 30°C, necessitando
ser retirada da refrigeracao de 60 a 90 minutos antes da instalacao. No
entanto, na pratica, o tempo necessario apos retirada da geladeira, para
atingir a temperatura proxima do recomendado para instalacao vai variar de
acordo com o volume da formulacao e a temperatura do ambiente.
Recomenda-se que a NP individualizada deva ter seu inicio da administracao
até 24 horas apos a preparacao, com tempo maximo de infusao de 24h
adicionais.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

Varios componentes desta NP individualizada sao fotossensiveis, ocorrendo
reacoes de degradacao, reducao ou oxidacao principalmente por exposicao
direta a luz, sendo recomendado uso de equipo fotossensivel e protecao da
bolsa. A temperatura ambiente, alguns aminoacidos e vitaminas, como a
riboflavina e o retinol sao sensiveis a luz e podem se degradar a exposicao,
além do risco de peroxidacao da emulsao lipidica.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

A NP Industrializada ou solucao pronta para uso possuem composicao fixa
guanto ao volume, constituido por macro e micronutriente e eletrélitos. Estas
bolsas  disponiveis no mercado sao  bicompartimentadas ou
tricompartimentadas (os componentes sao separados por uma membrana
interna que é rompida para a mistura antes da administracao), onde cada

compartimento € composto de solucao de glicose, solucao lipidica, solucao de
aminoacidos e eletrdlitos.

Necessitam de adicao de vitaminas, oligoelementos e glutamina em outra via

de acesso intravenoso. Recomendada para pacientes acima de 2 anos de
idade
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

As bolsas bi-compartimentadas fabricadas comercialmente pelas industrias se
dividem em dois tipos. Bolsa de camara dupla: caracteriza-se de um
compartimento 2 x 1, com solucao de aminoacidos e outro com solucao de
glicose (com ou sem eletrdlitos). Bolsa de camara tripla: caracteriza-se de

compartimento 3 x 1 contendo em cada: emulsao lipidica, aminoacidos,
carboidratos e eletrolitos.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

O meétodo continuo de infusao da NP é constante sem interrupcao, durante o
periodo de 24 horas, tendo progressao de acordo com a tolerancia e
necessidades nutricionais do paciente. Esse método é usado quando a NP
esta iniciando pela primeira vez, permitindo o ajuste da dose e do organismo
do paciente.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

A administracao ciclica é principalmente indicada para pacientes no ambiente
domiciliar, com duracao de infusao de 12 a 18 horas. Pode apresentar beneficios
como permitir que o paciente permaneca sem a bomba de infusao para participar
de atividades com mais facilidade. A NP em ciclos pode permitir a sensacao de
apetite e a NP continua procura evitar a fome, dificultando por vezes a transicao
para a alimentacao pela via oral. A NP ciclica pode promover uma resposta
hormonal mais natural como a que ocorre durante as refeicoes pela via oral. Nesta
forma de administracao ha um menor risco de colestase induzida pela NP, condicao
em que ha reducao ou interrupcao do fluxo biliar.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

Quadro 2. Relacido dos dispositivos, técnica de inserciao e tempo preco-

nizado de troca

Acessorio/

dispositivo

Cateter periférico.

Técnica de inserciao

Apds visualizacao e/
ou palpacao da veia de
escolha o cateter é
introduzido erm um
angulo de 30°. Em
caso de dificuldade
pode-se utilizar
wvisualizadores de veia
com luz infravermelha

(Figura 6).

Tempo de troca

N3ao é recomendada a
troca antes de 96 horas
de sua instalacao.
Utiliza-lo por periodos
maiores pode ser
possivel, desde que
atendendo a protocolos
de monitoramento

de acessos venosos
institucionais.

Cateter de linha média
(midline catheter).

Técnica de Seldinger
e suas variacdes ou
guiado por ultrassom.

Cerca de 29 dias.

WWW.CPREM.COM.BR




I
CURS0O PREPARATORIO

CPREM ‘ Enfermagem

TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGCAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

Cateteres centrais

(PICC, cateter nao

tunelizado - mono,
duplo ou triplo

Técnica de Seldinger e
suas variacdoes ou
guiado por ultrassom.

Porth-a-cath

- AVC tunelizado —
Hickman ou Browviac.

Idmen).
- Cateter totalmente
implantavel — Implantados

cirurgicamente com
ou sem auxilio de
ultrassom.

Nzao é indicada a troca
por tempo de uso.

Sinais de infecciao (sinais
flogisticos no local da
insercio, saida de pus)
geralmente sio o motivo
principal de troca, que
deve ser realizada o mais
breve possivel. Obstrucio
e quebra do cateter

sao motivos menos
frequentes

de troca.

Equipo de
administraciao
da NP

A cada troca de bolsa.
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TIPOS, FORMAS DE APRESENTACAO, E FORMAS DE
ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

Acessério/
dispositivo

Técnica de insercio Tempo de troca

Conector valvulado — A cada troca de bolsa.

Agulha de cateter

totalmente implantavel — 7 dias.
(agulha Huber)

Nas primeiras 24 horas
utilizar gaze e fita
microporosa.

Curativo — Apods esse periodo utilizar
filme transparente e
trocar a cada 7 dias ou se
necessario.

WWW.CPREM.COM.BR




CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

* O enfermeiro deve desenvolver uma estratégia em todas as etapas do
cuidado, seja no momento que antecede a oferta da NP bem como
durante a administracao, visando garantir qualidade no cuidado e
seguranca nos processos assistenciais, corrigir deficiéncias, prevenir
eventos adversos, além de minimizar complicacdes, auxiliar na
reducao do tempo de internacao e custo hospitalar.
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CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

0 uso de bundle na insercao de cateter venoso central é
recomendado, onde devem constar como principais acoes:
higienizacao das maos, barreira maxima durante a insercao (mascara,
gorro, luvas e avental estéreis) com profissional treinado, escolha
adequada do sitio, uso da clorexidina alcodlica > 0,5% para a
antissepsia da pele e revisao diaria da necessidade de remocao do

cateter.
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CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

e Cuidados na instalacao da NP

» o \erificar os tipos de apresentacao da NP, se é do tipo Individualizada
ou Industrializada. Na forma Individualizada sera necessario uso de
equipo fotossensivel e protecao da bolsa por ser constituida em grande
maioria, por vitaminas. Na forma Industrializada sera necessaria a
homogeneizacao das camaras de glicidios, lipideos e aminoacidos que se
encontram separadas.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

e Cuidados na instalacao da NP

e o Avaliar no recebimento da bolsa de NP se é individualizada, necessitando
confirmar a homogeneidade da solucao, auséncia de particulas estranhas,
precipitacoes, alteracao da cor e validade. Ja, no recebimento da bolsa
industrializada, avaliar também a integridade dos compartimentos, ou seja, a
integridade do selamento das camaras de separacao e o rotulo, pois trata-se
de formula produzida diretamente da fabrica. Ressalta-se que na
industrializada ha duas apresentacdes: a do tipo central e a periférica,
diferenciando-se principalmente quanto a osmolaridade. Em ambas sera
necessaria prescricao paralela de vitaminas e oligoelementos, administrados
em acessos venosos distintos ou em outro lUmen de cateter, se este for de
duplo lumen.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

e Cuidados na instalacao da NP

e ¢ Observar a osmolaridade, o numero sequencial de controle e as
condicoes de temperatura para sua conservacao (se Individualizada).

o \erificar se o sistema de administracao da NP sera continuo ou ciclico,
sempre utilizando Bomba de Infusao (Bl).

* o \erificar se a NP sera administrada por cateter central ou periférico,
confirmar a osmolaridade da solucao e a previsao para uso, pois NP do
tipo periférico nao podem ser administrados em periodos superiores a
14 dias.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

e Cuidados na instalacao da NP

* Verificar a disponibilidade de materiais e equipamentos acessorios
especificos, como equipos, seringas, suporte para bolsa da NP.

* Checar o posicionamento do cateter intravenoso observando a ponta
distal pela radiografia apds sua passagem.

* Conferir os dados no momento do recebimento do frasco da NP,
confirmando o nome do paciente, data de nascimento, numero do leito,
nome/composicao e volume total da solucao, data/horario de preparo,
velocidade de administracao, nome e numero do Conselho Profissional
do responsavel técnico pelo processo de preparo.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

e Cuidados na instalacao da NP

e ¢ \erificar se a Bl encontra-se limpa e com a memoria “zerada”,
considerando todas as informacdes contidas a partir da instalacao do
frasco e se encontra devidamente calibrada, com bateria carregada.

e ¢ Adotar dupla checagem na instalacao da bolsa de NP.

e ¢ Utilizar via exclusiva para administracao da NP e, em caso de
necessidade excepcional de utilizacao do cateter para administracao de
qualquer outra solucao injetavel, esta s6 devera ser feita apds consenso
dos membros da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)
da instituicao.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

* Cuidados na instalacao da NP

* Administrar a NP em temperatura ambiente (152 a 302 C), retirando-se a bolsa
previamente da refrigeracdo (se Individualizada) e utilizando, quando possivel,
um termometro infravermelho para aferir a temperatura externa da bolsa.

* Utilizar filtro no equipo da NP, sendo de 1,2 microns para todas as solugdes
contendo misturas de dextrose e aminoacidos, emulsdes injetaveis de lipidios
(ILE) e as solucdes de PN que contém mistura de nutrientes totais.

* Receber a solugdo de NP do setor de farmacia e assegurar a sua conservagao
até a completa administracao.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

e Cuidados na instalacao da NP

e Realizar a homogeneizacao da bolsa industrializada com o rompimento da
selagem das camaras de separacao do glicidio, lipidio e aminoacido, conforme
recomendacao do fabricante.

e Realizar dupla checagem antes de instalar a bolsa de NP, por se tratar de
medicamento potencialmente perigoso e de alta vigilancia.

* Assegurar que qualquer outra droga, solucao ou nutrientes prescritos, nao
sejam infundidos na mesma via de administracao da solucao parenteral, sem
a autorizacao formal da EMTN.

 Realizar plano educacional ao paciente, ao familiar e/ou cuidador, procurando
facilitar o entendimento dos objetivos da terapia e minimizar a inseguranca.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

e Cuidados durante a administracao da NP

* Avaliar sistematicamente a posicao do cateter em todas as situacdes que
houver manipulacao do dispositivo, como durante a irrigacao, a
instalacao da NP, dentre outros.

* Designar uma via exclusiva para administracao da NP, se houver
utilizacao de um cateter de multiplo lumen.

* Avaliar frequentemente o local de fixacao do cateter, observando sinais
de hiperemia, lesao ou extravasamento da solucao e realizar troca
periodica do curativo conforme protocolo institucional.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

e Cuidados durante a administracao da NP

* Realizar a irrigacao do cateter nos intervalos da troca da bolsa, com
solucao fisiologica a 0,9% conforme protocolo institucional, e o volume
para irrigacao devera ser igual ao dobro do volume de preenchimento
do cateter.

* Verificar periodicamente, em intervalos a partir de 2/2 horas, o volume
infundido pela bomba de infusao, considerando se tratar de
medicamento de alta vigilancia.

* Realizar a troca dos materiais acessorios, como 0s equipos a cada novo
frasco ou vencimento/término, conforme protocolo institucional.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

* Cuidados durante a administracao da NP

* Promover a troca de curativo oclusivo para cateteres intravenosos nao
tunelizados com uso de clorexidina 2% como antisséptico cutaneo, gaze fixada
por adesivo hipoalergénico nas primeiras 24 horas apos a passagem e, apos
este periodo utilizar filme transparente, semi- permeavel com troca a cada
cinco a sete dias. Trocar o curativo sempre que houver necessidade, na
vigéncia de umidade ou sujidade.

e Manter uso de equipo fotossensivel e protecao nas bolsas de NP
individualizada.

e Rastrear toda a via de acesso da NP, desde a bolsa - equipo - Bl - cateter
intravenoso evitando riscos de conexao acidental entre outras linhas de
acesso.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

e Cuidados durante a administracao da NP

* Adotar rotas diferentes da linha de acesso enteral, ou seja, linha intravenosa
no sentido superior (sentido da cabeca do paciente) e linha enteral no
sentido inferior (sentido dos pés do paciente) ou posicionados em locais
diferentes.

e Utilizar outra via de acesso intravenoso caso ocorra a reposicao de vitaminas
e oligoelementos quando se tratar de NP industrializada.

* Nao permitir que medicamentos ou outras solucdes sejam adicionadas a
bolsa da NP, pois a adicao pode acarretar incompatibilidades droga-
nutrientes potencializando o risco de contaminacao da bolsa e até mesmo
formacao de trombos.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

e Cuidados durante a administracao da NP

* Manter a Bl e o equipo da NP distantes de fontes geradoras de calor. Exigir
do fornecedor documento comprobatorio de controle de qualidade de bolsa

de NP.

e Estabelecer fluxo de monitoramento que envolva a avaliacao da prescricao
médica pelo farmacéutico e pelo enfermeiro e do tempo de entrega e
disponibilizacao da NP ao enfermeiro para administracao final. Atualmente
em algumas instituicoes hospitalares, a instalacao da NP é realizada por dois
enfermeiros, permitindo dupla checagem com anotacao da data e hora da
instalacdo/data e horério da validade/ aspectos da bolsa.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CUIDADQOS DE ENFERMAGEM
NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

* Cuidados durante a administracao da NP

 Promover limpeza e desinfeccao periodica das Bl, conforme norma institucional,
seguindo as recomendacdoes do servico de controle de infeccao hospitalar. Na
pratica clinica, muita instituicoes utilizam alcool a 70% com desinfeccao realizada
uma vez a cada plantao de 6 horas.

* Realizar controle de glicemia capilar, conforme protocolo institucional.
* Monitorar e controlar os sinais vitais, peso corporeo e balanco hidrico.

* Nao administrar a NP na presenca de alguma anormalidade no aspecto da solucao.
Nesse caso, o farmacéutico responsavel por sua preparacao devera ser contatado e
a bolsa devolvida ao setor de farmacia. Esta intercorréncia devera ser anotada em
impresso proprio da instituicao (meio impresso ou eletrénico).
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C_H!EM ‘Enfermagem
Medidas necessarias para o monitoramento
adequado do paciente

 Monitorar e avaliar diariamente as condicoes gerais da pele (turgor,
ressecamento, queda de cabelo, débito urinario e eliminacao
intestinal).

* Realizar monitoramento e registro de dados como a infusao da NP.
Em muitas instituicoes hospitalares, os controles de balanco hidrico
podem variar a cada 2 horas, como nas unidades de terapia intensiva
(UTI), e a cada 6 horas nos setores menos criticos. O enfermeiro deve
verificar diariamente o volume total infundido de acordo com o
volume total prescrito da solucao.
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C_H!EM ‘ Enfermagem
Medidas necessarias para o monitoramento

adequado do paciente

* Instituir rotina de verificacao de peso corporeo preferencialmente a cada 24
a 48 horas, quando se tratar de inicio da terapia ou em pacientes
desnutridos ou com alto risco de desnutricao.

 Acompanhar sistematicamente a data da passagem de cateteres e a troca
dos materiais acessorios no intuito de promover o controle da permanéncia,
minimizando riscos de infeccao.

 Controlar a evolucao da terapia, observando a tolerancia por meio do
controle glicémico, alteracdes eletroliticas, dados antropomeétricos e
realizacao de exame fisico diario.
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C_H!EM ‘ Enfermagem
Medidas necessarias para o monitoramento

adequado do paciente

e Acompanhar a evolucao do aporte proteico-calorico com a EMTN,
verificando se o volume prescrito foi administrado em doses plenas e
analisando os motivos pelos quais os volumes recomendados nao foram
administrados.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

Reducao do risco de complicacoes infecciosas

e Utilizacao de cateteres tunelizados e implantados nos casos de uso
prolongado.

» Utilizacao de cateteres revestidos com antimicrobianos.

e Utilizacao de cateteres de lumen unico e, quando possivel, cateter central
de insercao periférica.

* Escolha adequada do local de insercao do cateter central com preferéncia
para as veias jugulares internas e subclavias com puncao venosa guiada pela
ultrassonografia e uso de barreiras maximas de protecao.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

Reducao do risco de complicacoes infecciosas

* Politica institucional para adequada lavagem das maos.
e Uso de clorexidina 2% como antisséptico cutaneo.

e Curativo adequado no local de insercao do cateter.

* Desinfeccao dos conectores sem agulha.

* Troca regular dos equipos, extensores e conectores.
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CPREM ‘ Enfermagem

Reducao do risco de complicacoes infecciosas

Infeccao do sitio e do
ttinel do cateter

- Observar diariamente a insercao do sitio do cateter
e regiio ao redor da insercido do cateter quanto aos
sinais flogisticos.

- Manter curativo transparente, semipermeavel e
estéril na insercao do cateter.

- Verificar a presenca de hiperemia, endurecimento
ao longo do tianel do cateter e dor durante manipu-
lacao.

- Manter sistema do tipo luer lock para reducio do
risco de contaminacao.

- Realizar a desinfeccao dos conectores antes da
instalacdo da nutricido parenteral.

- Remover o dispositivo de acesso venoso de longa
duracao em casos de infecciao de tunel ou abscesso
portuario, sinais clinicos de sepse, hemoculturas pa-
readas positivas para fungos ou bactérias virulentas
e/ou infeccio complicada (por exemplo, evidéncia de
endocardite, trombose séptica ou outras infecgdes).
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

Reducao do risco de complicacoes infecciosas

* A obstrucao de um cateter venoso central ocorre em decorréncia da
precipitacao intraluminal de agregados lipidicos, farmacos ou
trombose no interior do cateter e pode ser classificada em obstrucao
parcial (quando existe o impedimento de refluxo de sangue, mas a
infusao consegue ser mantida) ou total (quando existe o
impedimento no refluxo de sangue e na infusao).

WWW.CPREM.COM.BR



I
CURS0O PREPARATORIO

CPREM ‘ Enfermagem

Reducao do risco de complicacoes infecciosas

Quadro 2 - Principais intervenc¢des de enfermagem para minimizar o
risco de obstruc¢ao de cateter

- Manutencio da infusdao da NP por bomba de infusio continua.

- Utilizacdo de protocolos apropriados para lavagem do cateter quando o
mesmo nio estia em uso ou apds retirada de sangue.

- O flushing deve ser realizado antes da infusido, antes da troca de cada
bolsa e logo apés o término de infusio ciclica de NP, com soluc¢io
fisiolégica 0,9% e o dobro do volume do cateter e extensor (5 ml para
periféricos e de 10 ml para cateteres centrais) com a técnica pulsatil.

- Realizar o lock do cateter imediatamente apds o uso.

- Evitar o uso rotineiro do cateter para infusio de hemoderivados ou
retirada de sangue.

- Adotar via exclusiva para administracio da NP.

- Evitar contato direto entre solucdes lipidicas de NP e heparina.

- Manter adequada estabilizacido do cateter, pois constitui numa

importante medida na reducido da incidéncia de complicacdes na
inserciao do cateter.

WWW.CPREM.COM.BR




CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Questoes

* A nutricao parenteral (NP) nao esta isenta de complicacdes, particularmente em
pacientes desnutridos. No entanto, quando ela é E)em indicada, prescrita,
administrada e monitorada, traz grandes beneficios ao paciente. Sendo assim,
algumas medidas podem diminuir a incidéncia de complicagcbes associadas ao
metodo, as quais sao

* Alternativas
* A uso de cateter exclusivo e controle rigoroso do balan¢o hidrico.
* B padronizacao de fixacao da sonda e manutencao da cabeceira da cama elevada.

e C cgntrole rigoroso das dosagens laboratoriais e padronizacao da fixacao da
sonda.

D balanco hidrico rigoroso e manutencao da cabeceira da cama elevada.
E Administrar juntamente com soro fisiologico a 0.9% ou glicosado a 5%.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ En fermagem

BONS ESTUDOS

WWW.CPREM.COM.BR



	Slide 1: FUNDAMENTOS EM ENFERMAGEM Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral   CPREM 
	Slide 2: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 3: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 4: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 5: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 6: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 7: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 8: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 9: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 10: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 11: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 12: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 13: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 14: Enfermagem em Terapia Nutricional Parenteral
	Slide 15: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 16: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 17: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 18: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 19: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 20: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 21: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 22: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 23: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 24: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 25: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 26: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 27: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 28: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 29: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 30: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 31: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 32: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 33: TIPOS, FORMAS DE APRESENTAÇÃO, E FORMAS DE ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 34: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 35: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 36: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 37: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 38: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 39: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 40: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 41: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 42: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 43: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 44: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 45: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 46: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 47: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 48: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
	Slide 49: Medidas necessárias para o monitoramento adequado do paciente
	Slide 50: Medidas necessárias para o monitoramento adequado do paciente
	Slide 51: Medidas necessárias para o monitoramento adequado do paciente
	Slide 52: Redução do risco de complicações infecciosas
	Slide 53: Redução do risco de complicações infecciosas
	Slide 54: Redução do risco de complicações infecciosas
	Slide 55: Redução do risco de complicações infecciosas
	Slide 56: Redução do risco de complicações infecciosas
	Slide 57: Questões 
	Slide 58: BONS ESTUDOS

