Protocolo de Atendimento - Jejum
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INTRODUCAO
O documento visa normatizar a politica de jejum em toda a instituicdo, para garantia da seguranca do paciente
na prescricao do jejum durante seu atendimento no HSI.

1. OBJETIVO

Estabelecer a conduta segura na prescricdo do jejum aos pacientes atendidos no HSI, submetidos a proce-
dimentos anestésicos e cirurgicos, exames laboratoriais, de bioimagem ou por indicacao clinica, buscando o
envolvimento da equipe multiprofissional.

2. APLICACAO
Aplica-se a todos os pacientes internados no Hospital Santa Izabel que necessitam de jejum durante seu tra-
tamento.

3. TERMOS E DEFINICOES
» HSI — Hospital Isabel I1zabel
* RNM — Ressonéancia Magnética
* TC — Tomografia Computadorizada
* PET-CT — Tomografia por Emissédo de Pésitrons
* CPRM - Colangiopancreatografia
* IRC — Insuficiéncia Renal Crénica
* DM — Diabete Mellitus
* RGE — Refluxo Gastrico Esofagico

4. DESCRICAO DO PROTOCOLO

4.1. TEMPO MAXIMO DE JEJUM ABSOLUTO

8 horas

Abreviacdo do tempo de jejum com oferecimento de dieta liquida restrita (dgua de coco, cha ou limada) 3h
antes do procedimento.

PRESCRICAO DO JEJUM
Pacientes cirirgicos, exames na hemodinamica, BIOIMAGEM, ECO transesofagico,
Endoscopia
Digestiva, Litotripsia, procedimentos outros sob anestesia (sedagao):
Pacientes adultos e pediatricos
TEMPO MINIMO DE JEJUM
COM RESTRICAD
ALIMENTO INGERIDO SEM RESTRICAO *|Prejuizo no Esvaziamento Gastrico)
Refeicho branda’/pastosa 8 horas B horas
Diela semi-liquida e férmula infantil 6 horas 8 horas
Diela liquida e Leite malemo 4 horas & horas
Dieta liquida restrita 2 horas _ & horas
Diela enteral 8 horas B horas
OBSERVACOES:

+ *Paciente com prejuizo no esvaziamento gastrico (DM, RGE, obesidade e IRC)

+ Dieta branda/pastosa: dietas constituidas de alimentos sélidos ou itens com estrutura modificada por
técnicas de preparo e cozimento. E que requer maior tempo para o processo de digestédo. Criancas meno-
res que 36 meses deverao ter jejum de 6 horas.
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+ Dieta semiliquida: dieta facilmente absorvida no trato digestorio.

+ Formula infantil: férmulas lacteas especificas para cada idade.

* Leite materno: secrecdo de glandulas mamaérias.

+ Dieta liquida restrita: liquidos isentos de residuo.

+ Pacientes com jejum prolongado (> 48h), por qualquer condi¢éo clinica e/ou com aceitacao irregular
da dieta que o coloque em risco nutricional devera ser avaliado pela Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional.

+ Perdas ou obstruc@o de sondas nasoenterais deverdo ser comunicadas imediatamente ao Servigco de
Nutricao Enteral e Parenteral (SENEP) para que viabilizem a repassagem e posterior liberacdo em até 4h.
Aos finais de semana e feriados, estas sondas serédo repassadas pela unidade.

Exames Bioimagem/Cardiol6gicos Tempo Minimo de Jejum

Esofagograma, transito intestinal, enema baritado; duplex de aorta abdominal/ iliaca e Artériais 8 horas
renais em adulto

RNM de abdome total, pelve e CPRE; PET-CT 6 horas
RNM cardiaca;TC com contraste de iodo (adulto e pediatrico) 4 horas
Cintilografia de tire6ide, captacgao cervical, pesquisa de corpo inteiro com lodeto-131 IE 2 horas

radioterapia sem sedacao; RNM com contraste

Ecocardiograma com stress farmacolégico 4 horas

Exames Laboratoriais Tempo Minimo de jejum

Colesterol total e fragoes, soro Triglicérides, soro Obrigatério 12 horas

Glicose, soro/plasma Obrigatoério 8 horas

PTH - Paratormonio (molécula intacta), soro, Cortisol 8h, Cortisol 16h, AAT, soro Desejavel 4 horas

Ferro, soro Jejum obrigatério: adultos 8 horas
e criancas 4 horas

Hemograma, sangue total
TSH - Hormoénio Tireoestimulante, soro
AST/TGO, soro

ALT/TGP, soro

T4 Livre, soro

T4, soro

Ureia, soro

Creatinina, soro

GGT, soro

Acido Urico, soro

Sodio, soro

Potassio, soro

Ferritina, soro
Creatinoquinase (CK), soro
FSH, soro

T3, soro

VHS - Velocidade de hemossedimentagao, sangue
PSA, soro

Estradiol, soro

LH, soro

Calcio, soro

Calcio ionizado, sangue total
Bilirrubinas, soro

Fosforo, soro

Prolactina, soro

Magnésio, soro
Coagulograma, sangue total

Jejum néo obrigatério
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Falcemia

ABO e RH

Reticuldcitos

Coombs direto

Coombs indireto

Gasometria arterial e venosa
Tempo de coagulacao Tempo de Sangramento
BHCG

Dengue

Amilase

Albumina

Jejum nao obrigatério

4.2. HIDRATACAO E APORTE CALORICO
+ O médico assistente ou plantonista ao ser acionado devera prescrever soro glicosado de acordo com a ne-
cessidade de cada paciente, nas situacdes em que for ultrapassado o tempo de jejum de 8h.

4.3. ORIENTACOES PARA DIABETICOS

« Evitar variabilidade (picos e vales). A glicemia capilar devera ser monitorada a cada 4h (ou conforme a orien-
tacdo do médico assistente: a cada 01, 02 ou 06h), devendo o médico assistente ou sobreaviso da endécrino
prescrevé-la.

+ Se glicemia abaixo de 70 mg/dL: fazer bolus lento de 60mL glicose hipertdnica a 25% intravenosa e instalar
aporte de glicose em 5 a 10g/h (preferir 5g/h), repetir HGT a cada 15minutos até que a glicemia fique acima de 80
mg/dl por duas vezes, depois repetir HGT em 01h e manter a monitoragdo a cada 04h. A infusdo de glicose deve
ser suspensa quando a glicemia for superior a 120mg/dI.

5. INDICADOR

5.1. ADEQUACAO NO CUMPRIMENTO DO TEMPO MAXIMO DE JEJUM ABSOLUTO: esse indicador visa
avaliar o cumprimento do tempo de jejum méximo estabelecido no protocolo, naqueles pacientes que necessitem
permanecer em jejum para exames ou procedimentos cirdrgicos.

FORMULA: tempo de jejum médio/més x 100 / Tempo maximo jejum (8 horas)

Meta: 80%

Periodicidade: MENSAL

6. RESPONSABILIDADES

| Profissional | Responsabilidades

ik Prescrever e orientar o paciente sobre as recomendagdes para jejum
ico
Comunicar ao servigo de enfermagem
Supervisionar, orientar @ monitorar as recomendagges para jejum
Enfermagem . ) . o s H e
Comunicar e acompanhar junto ao servigo de nutricdoas informacgdes sobre o jejum
; > Planejar o jejum conforme conforme as orientagdes em prontuario

Servigo de Nutricdo : : .

Seguir as orientagdes médicas e de enfermagem
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