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1. CONCEITO

E a conexao do equipo de soro na bolsa contendo Nutricdo Parenteral, sua instalagao

¢ monitoriza¢ao da infusao.

2. MATERIAIS NECESSARIOS

1. Bolsa da NPT (recipiente/bolsa com a solugdo preparada) protegida em
campo estéril, proveniente da farmacia;

2. Equipo fotossensivel de bomba com filtro;

3. Bomba de infusao continua;

4. Clorexidine alcodlico (para desinfec¢cdo de conexdes);

5. Pacote de gaze estéril;

6. Luva estéril;




7. Mascara facial descartavel;

8. Touca descartavel;

9. Seringa 10ml com 5ml de SF 0,9% (preparada para lavar PICC);
10. Extensor e torneirinha;

11. Campo fechado estéril;

12. Mesa auxiliar para procedimentos e glucoprotamina para higiene.

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Delegar a busca da bolsa de NP na farméacia, transporta-la
acondicionada em caixa térmica especifica e coloca-la no refrigerador
da UTI Neonatal, com temperatura regulada entre 2°C a 8°C;

2. Higienizar as maos conforme norma técnica padrao;

3. Retirar ou delegar a retirada do recipiente/bolsa da Nutricdo Parenteral
do refrigerador uma hora antes de instalar (mantendo-o dentro do
involucro estéril). O enfermeiro que ira instalar devera conferir no
rotulo o nome do RN, niimero do seu prontuario, nimero do leito, fase
correspondente, composicao conforme prescricdo médica, data, hora do
preparo, validade (até 48h apds o preparo), volume total € o volume
para preenchimento do equipo, velocidade da infusdo e integridade da
embalagem,;

4. Solicitar para que tenha o menor numero possivel de pessoas
circulando no local no momento da instalacdo devido o risco de
contaminagao. Caso seja necessario, orientar o uso de mascara e gorro;

5. Dispor o involucro com a bolsa sobre bancada previamente
determinada para aguardar o preparo para instalagdo (acomoda-lo em
local seguro, protegido de queda, contaminagdes e da luz solar);

6. Iniciar a TNP (Terapia de Nutri¢do Parenteral), obedecendo ao horario
padronizado, confirmando permeabilidade do cateter central (lavar
PICC com 0,5 ml de SF 0,9% em seringa de 10 ml);

7. Organizar o material necessario;




8. Fazer desinfec¢do da mesa auxiliar com glucoprotamina, conforme
rotina hospitalar;

9. Ajustar o gorro € a mascara;

10.Abrir e dispor sobre a mesa auxiliar o campo estéril fechado;

11.Retirar o invélucro externo da luva e abrir o invélucro interno de forma
asséptica, com a parte interna estéril voltada para cima;

12.Proceder a abertura asséptica do equipo e gaze colocando-os sobre o
campo estéril acima citado;

13.Abrir o saco externo da bolsa NPT permitindo que a mesma fique sobre
0 campo estéril;

14.Higienizar as maos conforme norma técnica padrao;

15.Calgar a luva estéril conforme técnica asséptica padronizada;

16.Conectar o equipo a bolsa com rolete fechado observando técnica
asseéptica;

17.Preencher camara flexivel do equipo até altura de 1/3 a 1/2 com
solucao da NP;

18.Abrir o rolete do equipo gradualmente deixando a solugdo fluir no
equipo até seu completo preenchimento;

19.Fechar o rolete;

20.Adaptar o equipo a bomba de infusdo, checar se a mesma esta ligada a
uma fonte de energia. Antes do inicio da sua utilizacdo, as bombas
infusoras devem ser cuidadosamente verificadas quanto as suas
condi¢des de limpeza e funcionamento;

21.Programar a bomba conforme orientacdo do fabricante e a prescri¢cao
médica;

22.Explicar ao RN e ao seu acompanhante a realiza¢do do procedimento;

23.Identificar o tipo de cateter venoso (1. Central: adequando para
administragdo de todas as solugdes de nutricio parenteral — 2.
Periférico: adequando somente para administracao de solucdes de baixa

osmolaridade, maxima de 850 mOsml/L);




24. Certificar que a via do cateter ¢ de uso exclusivo para a NP, em caso de
cateter dupla via, optar pela via distal;

25.Clampear o cateter € o equipo;

26.Fazer a desinfec¢do com gaze estéril imida em clorexidine alcoodlica
da conexdo do extensor com cateter venoso;

27.Retirar o equipo anterior e conectar ao cateter venoso a extremidade do
equipo da nova bolsa de NP;

28.Abrir o rolete do equipo rapidamente e acionar o botdo de iniciar da
bomba;

29.Retirar as luvas;

30.Lavar as maos;

31.Prescrever os cuidados de enfermagem na TNP, garantindo o registro
claro e preciso de informagdes relacionadas a administracdo e a
evolug¢do do paciente, quanto ao: peso, sinais vitais, balango hidrico,
glicemia, estresse, entre outros;

32.0bservar reagdes imediatas como tremores, calafrios, dispné€ia, cianose
hipertermia, vomitos, sudorese e infiltracdo, comunicar imediatamente
equipe médica e parar infusdo até que seja detectada a razdo dos
sintomas;

33.Checar na prescrigdo médica especifica da NP a data, horario de
instalagdo, volume infusdo (gotejamento ml/h) e a assinatura de quem
instalou;

34.Delegar a checagem de 15 em 15 minutos, na primeira hora apos
instalacdo, na prescricdo medica especifica da NP, com registro da
infusdo ml/h, e assinatura do cuidador de enfermagem de nivel médio
responsavel pelo RN;

35.Supervisionar registros na folha de sinais vitais de enfermagem (anotar
volume infusdo corrente na bomba de uma em uma hora, registrando
volume infundido no final de cada turno) realizados pelo cuidador de

enfermagem de nivel médio responsavel pelo RN;




36.Assinar e carimbar todos os registros;
37.Desprezar a bolsa e o equipo retirados do RN em lixeira adequada;
38.Protocolar e enviar Para o Setor da Farméacia as bolsas de parenterais

nao utilizadas para serem desprezadas no referido setor.

4. ACOES CORRETIVAS

Nao conformidade Acoes Corretivas

1. Acesso venoso inadequado |1.1 Providenciar acesso adequado.
para receber NP, obstru¢ao ou
deslocamento de cateter ou
presenca de complicagdes
locais (flebite,
extravasamento), falta de
acesso venoso (resistente e
calibroso);

2. Sinais de alteragdao da NP: 2.1 Desprezar NP, registrar no prontudrio e
alteracdo na cor, precipitacdo, |ao médico;

presenga de particulas;
2.2 Devolver a NP a Farmacia;

3. Infiltragdes no local do 3.1 Interromper imediatamente a infusdo e
acesso ou sinais de reagoes solicitar avaliacdo médica.
imediatas

4. Interrupgdes da infusao da NP; |4.1 Discutir com o médico a solugdo a ser




utilizada para evitar distirbios metabolicos
e eletroliticos.

5. Permanéncia da NP em infusdo |5.1 Desprezar NP se ndo for totalmente
por mais tempo do que a prevista | infundida no tempo previsto. Registrar no

pela prescrigao; balanc¢o hidrico o volume desprezado.

6. Permanéncia da NP na 6.1 Devolver a NP a Farmacia com
geladeira por mais de 48 horas de |justificativa da ocorréncia (ndo utilizagdao
preparacao; da mesma).

7. Qualquer alteragdo ocorridana |7.1 Comunicar ao médico
NP ou no paciente antes da
instalacdo ou durante a infusao.

8. Presenca de bolhas de ar dentro |8.1 Retirar as bolhas de ar e registrar
do equipo durante o preparo para |o volume utilizado para retira-las do
instalacao. equipo.
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