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0 QUE Orientagdes e Encaminhamentos
QUEM Equipe de Fonoaudidlogas do HU
POR QUE A assisténcia a alimentacdo do paciente de risco exige algumas peculiaridades, a

depender das alteracdes apresentadas. Isso garante a seguranca de administracao
de via oral. Conforme o trabalho fonoaudiolégico progride e apresenta resultados, a
equipe de enfermagem e os acompanhantes podem ser orientados para ofertar de
forma segura a alimentacao aos pacientes disfagicos.

Por vezes a alta hospitalar acontece enquanto o paciente ainda apresenta disfagia
orofaringea; ha entdo a necessidade de encaminha-lo para atendimento
fonoaudioldgico ambulatorial, seja no HU, na rede de saude local, clinicas de
reabilitacdo ou afins.

QUANDO OrientacgGes sdo realizadas durante toda a internagdo hospitalar; de forma
individualizada, conforme as alteragGes encontradas na avaliacdo funcional e na
terapia fonoaudioldgica.

Na alta hospitalar realizamos o encaminhamento, quando for pertinente a
manutencdo da terapia, assim como orientagdes sobre o manejo da alimentagao
em casa, se possivel.

ONDE UTI Adulto, Clinicas Médicas, Clinicas Cirurgicas e Emergéncia Adulto.

MATERIAL Cadastro do paciente:

e Computador

e Impressora

e Papel A4/bloco de receitudrio/impresso de encaminhamento interno
e C(Caneta

Conjunto de acessorios para higienizagdo/precaucio de contato:
e Alcool 70%
e Sabdo liquido
e Papel absorvente
e Avental para procedimento/precaucdo de contato




comMmo

e Orientacdes:

Sdo realizadas diretamente ao paciente, acompanhantes e equipe, a beira do leito,
de forma verbal e/ou escrita, além de registro no prontuario.

GERAIS:
- Nivel de Consciéncia: a alimentacdo s6 deve acontecer com o paciente
acordado e responsivo;
- Posicionamento: o paciente deve estar sentado, seja a beira leito ou com a
cabeceira elevada, o mais proximo possivel de 90°;
- Ambiente: a alimentacdo exige atencdo; desligar equipamentos sonoros
(radios, televisGes...) e evitar conversas paralelas que tirem o foco da refeigao.
- Velocidade de oferta: em geral lento, para respeitar o ritmo de degluticao do
paciente e garantir a respiracao adequada;
- Sinais de Broncoaspiracdo: identificar a presenca de eventos que sugerem
alteracdes de degluticdo e oferecem risco, como tosse, pigarro, dispneia,
desconforto, voz molhada;
- Higiene Oral: conforme procedimento da equipe de enfermagem; reduz a
colonizacdo bacteriana da orofaringe, evita a contaminacdo da traqueia e
consequente risco de infeccdo respiratéria por contelido bucal.

ESPECIFICAS (conforme avaliacdo):
- Utensilios: respeitar a funcionalidade (como por exemplo, utilizar copos ou
canudos ao invés de seringas), porém direcionar para o que favorece o
desempenho do paciente;
- Consisténcias: as diferentes texturas e viscosidades dos alimentos interferem
na dindmica de degluticdo; especificar as consisténcias seguras para o paciente,
e principalmente alertar para as que oferecem riscos;
- Volume: definir a quantidade segura de alimento a ser ingerida por porgdo, e
por dia;
- Manobras: exercicios que devem ser utilizados durante a alimenta¢do para
facilitar a degluticdo e/ou proteger a via aérea;
- Exercicios: técnicas que devem ser empregadas isoladas da refeicao, para
trabalhar a questao muscular e funcional e reabilitar a degluti¢do.

e Encaminhamento:

E realizado conforme a necessidade de acompanhamento fonoaudiolégico apés a
alta hospitalar.

Relatério breve sobre a avaliagdo fonoaudioldgica clinica do paciente, abordagem
fonoaudioldgica utilizadas durante a internagdo, evolug¢do clinica, bem como
orientagBes e sugestdes na alta. A equipe permanece sempre a disposi¢cdo para
esclarecer duvidas da familia, ou do profissional que venha a assumir o caso em
outra instituigao.

MANUSEIO | Higienizacdo das maos, vestimenta para abordar paciente (quando necessario).
DE
MATERIAL
RESULTADOS | Educacdo da equipe multidisciplinar, dos pacientes e acompanhantes sobre
ESPERADOS | medidas para a alimentagdo segura, preventivas de riscos para disfagia orofaringea




e broncoaspiracdo, bem como de participacdo e importancia no processo de
reabilitacdo. Encaminhar o paciente para seguimento clinico, a fim de manté-lo no
processo de ganho terapéutico, identificacdo precoce de novas alteracdes
funcionais e riscos e realizar adaptac¢des possiveis, visando a qualidade de vida.

ACOES
CORRETIVAS

Nao Conformidades

- Orientagdes nao realizadas; paciente
sem acompanhante ou equipe de
enfermagem em procedimento;

- Nao ha seguimento das orientagdes;

- Ndo ha aderéncia ao tratamento;
orientacdes ignoradas.

AgOes Corretivas

- Retornar ao leito em outro periodo para
nova tentativa de abordagem.

- Retomar a discussdo com a equipe de
enfermagem e acompanhantes sobre o
guadro disfagico do paciente e os riscos
envolvidos na administragdo incorreta da
via oral, bem como a importancia de
realizacdo de exercicios propostos para
acelerar a reabilitacdo. Registro no
prontuario.

- Paciente e/ou familiares podem optar por
nao seguir a conduta fonoaudioldgica e
assumir os riscos. Retomar discussdo com
equipe multidisciplinar e em caso de
consenso, assinar termo de
responsabilidade. Registro no prontuario.




