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Apresentacao

Este manual é destinado aos pacientes
(adultos) que se alimentam através de
sondas com o objetivo de auxiliar na
orientacdo dos pacientes e seus familiares
sobre os cuidados com as sondas e o
preparo da dieta enteral.

O manual faz parte do “ Protocolo de
Primeira Via Alternativa de Alimentacéo”, do
Servigo de Terapia Nutricional do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu, que visa a assisténcia de
qualidade na transicdo do hospital para
o domicilio. A producido deste material foi
realizada em conjunto com o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do
Adulto e do Idoso.
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Nome

Qual € o nosso caso?
( ) Sonda nasoenteral

( ) Gastrostomia
( ) Jejunostomia

Administracao

VVolume total por dia ml
VVolume por horario ml
Passar ml de agua apos cada dieta

Passar a dieta nos seguintes horarios:
8h 14h 17h 20h



O que é uma
dieta enteral?

E a alimentacéo feita por meio de
sonda em pessoas que nao podem ou
Nao se alimentam o suficiente pela boca.

Nesses casos, o alimento e a agua
Nnao passam pela boca mas nutrem da
mesma forma.

E importante lembrar que a
pessoa ndo sentira o sabor da dieta e
que a alimentacao continua sendo muito
importante para o seu bem-estar.



Quais sao os tipos de sonda?

Sonda Nasoenteral

E um tubo fino, macio e

flexivel, que entra pelo nariz e | =~ -~/
vai ateé o estdbmago ou intestino. a4 )

E usada quando a alimentacéo ;‘
por sonda sera necessaria por <

’ S
um curto periodo.

Cuidados com Sonda Nasoenteral

- Manter a sonda longe das maos do paciente;

- Quando nao estiver passando a dieta a sonda
deve ficar fechada;

- Trocar a fixacdo da sonda sempre que necessa-

rio, pelo menos uma vez por dia. Cuidado para
Nnao deixar a sonda se deslocar!

O esparadrapo ou micropore deve ser cortado em forma de ‘T’
———— colocar esta parte em cima do nariz

———enrolar na sonda



Gastrostomia

Uma sonda colocada diretamente no estbrmago,
que atravessa a barriga. Indicada quando a
alimentacao por sonda sera necessaria por um
periodo longo.

Cuidados com a gastrostomia

- Deixar a sonda sempre virada para cima;
- Realizar a limpeza da pele ao redor da sonda
com agua e sabao, secar com gaze e manter uma

gaze seca no local (2-3 vezes ao dia);

- Passar ar (pouco) na extensdo da sonda para
manté-la seca.

10



Jejunostomia

Uma sonda colocada diretamente no
intestino, que atravessa a barriga, fixada com
um ponto na pele.

Indicada quando o estdbmago nao pode
ser utilizado.

Cuidados com a jejunostomia

- Realizar a limpeza da pele ao redor da sonda
com agua e sabdo e apos secar com gaze
(2-3 vezes ao dia);

- Para garantir que a sonda nao saia do local,

deve-se prender a sonda com auxilio de fita
adesiva.
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Como administrar a dieta?

Lembre-se de sempre lavar as mdaos antes do contato
com o paciente.

Sempre que for receber a dieta o paciente deve
estar sentado, ou entdao, a cabeceira da cama deve
estar elevada.

Antes de iniciar a dieta, injetar 20ml de agua filtrada
pela sonda.

A dieta pode ser administrada atraves
de frasco e equipo (gotejamento) ou em
bolus (seringa).
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Dieta

Equipo
\

Sonda

Frasco e equipo

Colocar a quantidade de dieta no frasco;

Encaixar o equipo no frasco e pendura-lo em
um gancho ou suporte, acima do nivel da
cabeca do paciente;

Retirar todo o ar do equipo abrindo total-
mente a roldana até encher todo o equipo
de dieta. Fechar a roldana;

Conectar o equipo na sonda;

Abrir a roldana regulando o gotejamento
(deve ser gota a gota). A dieta deve correr
em 40-60 minutos;

Ao final da dieta, passar pela sonda a quanti-
dade de agua indicada;

ApOs a agua, injetar na sonda mais 20 ml de
agua, com a seringa;

Tampar a sonda.

Fixacao da sonda

P

e

fechar\
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Preparo das dietas em po

(industrializada)
Volume total no dia: ml
Diluir__ colheres medidas ( g)em ml de agua
Colocarnofrasco _ ml da mistura por horario
Passar _ mlde 4gua apds cada dieta L
Passar a dieta as: Diabético passar as:
8h, 11h, 14h, 17h e 20h 8h, 11h, 14h, 17h, 20h e 23h

A validade da dieta é de 24h

No liquidificador coloque
! 3 O po e a agua filtrada ou fervida
(na temperatura ambiente) nas
= quantidades estabelecidas.

Dieta

enteral
po

Espere a espuma abaixar e,
se necessario, complete com agua
filtrada ou fervida em temperatu-
ra ambiente até o volume final.

= Guardar o volume em umajarra
tampada na geladeira.

A dieta deve ser administrada
em temperatura ambiente.

Retirar da geladeira ml
de 30 a 40min antes de cada horario.
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Preparo das dietas liquidas
(industrializada)

Volume total no dia: mi
Colocar no frasco ml da dieta por horario
Passar ml de agua apos cada dieta L

Passar a dieta as: Diabético passar as:

8h, 11h, 14h, 17h e 20h 8h, 11h, 14h, 17h, 20h e 23h

A validade da dieta é de 24h

Dieta
enteral d )
liquida

1- Abra a embalagem e coloque a quanti-
dade da dieta no frasco.

2- Feche a embalagem e guarde dentro
da geladeira.

3 - Nos proximos horarios retirar dieta da
geladeira 30 a 40min antes.

15



Preparo das dietas feitas
com alimentos

Nasoenteral e Jejunostomia

~ colheres de sopa cheias ou
- g de cenoura crua picada

colheres de sopa cheias ou
g de abobrinha crua picada

colheres de sopa cheias ou
g de peito de frango cru

Arroz ______colheres de sopa cheias ou
g de arroz cru

Cozinhe por 20 minutos os alimentos em 1 litro de
agua com a panela semitampada.
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Bata no liquidificador os alimentos cozidos
por cerca de 3 minutos e passe em uma peneira
fina. Depois acrescente:

colheres de sopa cheias ou
Suplemento ;
alimentar g de suplemento alimentar
ou extrato de soja

colheres de sopa cheias ou
g de maltodrextrina

colheres de sopa cheias ou
Ofe g de oleo de soja

soja

Bata novamente. Apos a espuma abaixar,
complete com agua filtrada ou fervida até o volume

de ml e mantenha a mistura em uma jarra
tampada na geladeira.

Volume total no dia: ml

Colocarno frasco _ ml da mistura por horario

Passar  ml de agua apés cada dieta I_

Passar a dieta as: Diabético passar as:

8h, 11h, 14h, 17h e 20h 8h, 11h , 14h, 17h, 20h e 23h
link do video:

https://www.youtube.com/watch?v=gFhyPfv2BHI&t=12s

17



leite integral

fruta

suplemento

malto ou agucar

Gastrostomia

h café da 14h lanche .
8 manha da tarde 20h ceia
ml ml ml
ou copo ou copo ou copo
colheres colheres colheres
de sopa de sopa de sopa
colheres colheres colheres
de sopa de sopa de sopa

Bata no liquidificador até que fique sem
pedacos e nao ha necessidade de peneirar.

Leite
integral

Suplemento
alimentar

18




11h - almOCO Os alimentos podem ser

substituidos pela refeicdao do

] 7h '_ja ntar dia, conforme orientacao.

Cozinhe por 20 minutos
= colheres de sopa cheias ou
g de cenoura

colheres de sopa cheias ou
g de abobrinha

colheres de sopa cheias ou
g de arroz

colheres de sopa cheias ou
g de carne

colheres de sopa cheias ou
g de feijao

colheres de sopa cheias ou
g de Oleo de soja

ey
.
Rt

Bata no liquidificador até que fique sem pedacos
€ Nao ha necessidade de peneirar.

Volume total no dia: ml
Colocar no frasco/seringa ml da dieta por horario
Passar _ ml de agua apds cada dieta L
Passar a dieta as: Diabético passar as:
8h, 11h, 14h, 17h e 20h 8h, 11h, 14h, 17h, 20h e 23h
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E importante lembrar!

NUNCA ofereca a dieta quente ou gelada,
sempre em temperatura ambiente.

A dieta NAO PODE CONTER PEDACOS pois
pode entupir a sonda, podendo ser necessario
trocar por uma nova sonda.

Toda dieta, depois de aberta

a embalagem ou preparada tem / . % \\
VALIDADE de 24 horas e deve ser ' ||
guardada tampada na geladeira. \ /

Nao se esqueca de sempre limpar a sonda
apos a passagem das dietas e ao final do dia.

A sonda € essencial para a nutricdo e hidra-

tacdo, nao pule horarios de refeicées e passagem
de agua.
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Como tomar os medicamentos?

Primeiro injete na sonda f: Agua |
20ml de agua filtrada. E 2omi_|
T

Se o medicamento for
um comprimido, triture cada
um em recipientes separados.

| hgua | ,

\ | Coloque 10ml de agua
L omi | filtrada e misture, depois
L

pegue com uma seringa e
passe pela sonda.

Se o medicamento for uma
capsula, abra a capsula e dissol-

: i | Agua |

va em 10ml de agua filtrada. gua |
Puxe a mistura com uma ——
seringa e passe pela sonda. oecw

| | Se o medicamento for
Agua | liquido, dilua a quantidade
‘\‘ estipulada em 10ml.

| 10ml | :

SR Puxe a mistura com uma
seringa e passe pela sonda.

ApOs, injete mais 20ml de agua filtrada pela sonda.

21



Higiene oral

A higiene oral € muito importante no paciente
em uso de sonda. O acumulo de “sujeiras’, mesmo
que o paciente nao se alimente pela boca, somado a
dificuldade de engolir a saliva, pode levar a infeccoes
que vao prejudicar o paciente.

Como devo limpar?
Posso utilizar agua?

Como o paciente pode ter dificuldade para engolir,
€ muito arriscado utilizar a agua, pois ele pode engas-
gar e aspirar o liquido, indo para o pulmao!

22



Orientacoes de como fazer a higiene

Utilize a escova de dente ou a espatula com gaze.

Molhe no anti-séptico oral, mas retire o excesso.

Faca movimentos de tras para a frente.

AN
\
\

A higiene deve ser realizada de 2 a 3 vezes
ao dia ou quando necessario.

* Caso utilize protese dentaria, verificar
com a equipe a liberacao para o uso, mantendo
igualmente a higienizacao.
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Estimular a degluticao de saliva

Mesmo que, neste momento, O paciente nao
esteja se alimentando pela boca, € importante que ele
consiga engolir a saliva.

Para ajudar a engolir a saliva e manter a
funcao, pode-se utilizar alguns estimulos de sabores
e temperaturas.

- Sabores de alimentos DOCES e SALGADCOS.
- Temperaturas FRIA e QUENTE.
- CHEIROS dos alimentos

IMPORTANTE: utilizar somente o gosto dos ali-
mentos e nao ingerir quantidade. Molhar a colher no
alimento e passar sobre a lingua do paciente, estimu-
lando a engolir a saliva.

SOMENTE SERAO LIBERADOS OS ALIMENTOS E

LIQUIDOS PELA BOCA APOS AVALIACAO
DO FONOAUDIOLOGO!
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Cuidados com a Traqueostomia

Limpando o tubo traqueal

Manter os tubos traqueais limpos e livres de se-
crecdo € muito importante. Para isso € preciso limpa-los

VVocé vai precisar de:

- Soro fisiolégico ou agua morna;

- Tigela pequena e limpa; DO
- Cotonetes; 0%

o=
- Gaze ou pano; @ §
- Luvas. S

Lave SEMPRE as maos
com agua e sabao antes e L/
depois de qualquer cuidado
com a traqueostomia, evitando
contaminacées. [ —

2
Z

L —— K

Coloque as luvas.

Remova o tubo traqueal
com cuidado e mergulhe na
tigela com agua morna ou soro
fisiologico por alguns minutos.

25



Limpe o tubo traqueal por dentro e por fora com
um cotonete envolvido por uma gaze.

Coloque o tubo cuidadosamente de volta na aber-
tura, mantendo o suporte de pescoco imovel.

Gire o tubo interno ate firma-lo na posicao adequada.

Troque os curativos ao redor da traqueostomia pelo
menos duas vezes ao dia. Isso ajuda a evitar infeccées no
local do orificio.

Se o curativo estiver umido, deve ser trocado
IMEDIATAMENTE, evitando complicacdes a saude.
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Aspiracao

Lave as maos com
agua e sabdo por pelo
menos 20 segundos.

Ligue o aspirador. Teste
seufuncionamentotampando
com o dedo a abertura da
extensao (mangueiral).

Prepare o paciente.

E importante que os ombros e cabeca estejam
levemente elevados. Coloque de 3 a 5 ml de soro
dentro do tubo traqueal. O soro deve sempre ser
utilizado para nao formar placas que atrapalhem a
passagem de ar.
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Insira a sonda de aspiracdo e guie-a para
dentro do tubo traqueal até o paciente comecar a
tossir ou até que ela nao possa ir aléem.

A sonda deve ser levemente puxada antes da
aspiracdao para dar mais conforto ao paciente.

Para aspirar, tampe com o dedo o dispositivo
da sonda de aspiracdo e varetirando-a lentamente
em movimentos circulares.

Cada aspiracdo nao deve durar mais que 15
segundos. Se necessario, repetir o procedimento.

IMPORTANTE:

Ao introduzir a sonda no orificio da
traqueostomia, manter o dispositivo da sonda
aberto e so ocluir para aspirar.
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Prevenindo lesoées

Deve-se estimular o paciente a caminhar,
sempre que possivel;

O paciente nao deve ficar na mesma posicao
o dia todo;

Nos pacientes acamados deve-se mudar a
posicao a cada 2 horas.

12

10 2

e Sl =S =——%
6

Atencaol
Se o paciente conseqguir se sentar, a posicao

sentado também deve ser incluida nas mudancas
de decubito.

29



Quando devo
procurar a equipe de saude?

O que aconteceu?

Saida acidental da
sonda nasoenteral

Saida acidental
da gastrostomia

Saida acidental
da jejunostomia

Sonda entupida

Vermelhidao ao
redor da gastrostomia
ou jejunostomia

Grande vazamento de
dieta ao redor da gastrostomia
ou jejunostomia

Dor no momento da
administragao da dieta

O que fazer?

Procurar o servico
de saude mais préximo,
levar a sonda e o mandril

Reintroduzir a sonda e
procurar o servico de
saude mais proximo

Procurar o servigo
de saude mais préximo

Passar 20ml de 4gua morna
e se nao funcionar procurar
0 servico de saude

Fazer o curativo 3 vezes ao dia
e se nao funcionar procurar
o servigo de saude

Pausar a dieta e procurar
0 servigo de saude

Pausar a dieta e procurar
0 servico de saude
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Ao chegar em casa, procurar a

Unidade Basica de Saude/Saude da familia.

Profissional:

Telefones uteis

(14) 3811 6230

Servigo de terapia nutricional (14) 3811 6436

SAMU 192

Servigo de Nutricao (14) 3811.6237

Bloco Il - Ambulatério (14) 3811.6151
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