Capitolul IV
Fişa 4. Alimentarea pacientului 

4.1. Alimentarea activă 

4.2. Alimentarea pasivă
4.3. Alimentarea artificială
Fişa 4. ALIMENTAREA PACIENTULUI

OBIECTIVE:

 - Asigurarea necesităţilor calorice şi calitative în funcţie de vârsta şi starea organismului

- Favorizarea procesului de vindecare, consolidarea rezultatelor terapeutice şi prevenirea cronicizării unor îmbolnăviri

PREGĂTIREA MATERIALELOR

· Veselă şi tacâmuri

· Cană simplă

· Cană specială cu cioc sau în funcţie de starea pacientului, tub pentru

administrarea lichidelor

· Tavă, cărucior pentru alimente

· Alimente conform regimului recomandat

· Şervetele de masă

· 2 prosoape (şervete) pentru protecţia lenjeriei de corp şi pat

ETAPE:

CULEGEŢI DATE DESPRE:

· Afecţiune, regim, orarul meselor, repartizarea alimentelor pe mese

· Posibilităţile de mobilizare, dacă pacientul este imobilizat, dacă are indicaţie de repaus

· Posibilitatea de a-şi folosi membrele superioare şi nivelul de autonomie (se poate alimenta singur-activ, sau este alimentat de altă persoană - pasiv)

· Efectuarea unor examene care impun un anumit regim sau restricţii alimentare înainte sau după acestea

· Administrarea unor medicamente înainte, în timpul mesei sau după masă

· Preferinţele alimentare ale pacientului

a) PREGĂTIREA PSIHICĂ:

· Stimulaţi autonomia

· Explicaţi pacientului importanţa alimentaţiei şi a respectării regimului pentru evoluţia favorabilă a bolii

b) PREGĂTIREA FIZICĂ:

· Respectaţi recomandările cu privire la mobilizarea ei asiguraţi pacientul de ajutorul dumneavostră

· Ajutaţi pacientul să se spele pe mâini

· Aşezaţi pacientul într-o poziţie confortabilă în raport cu starea sa generală:
- Şezând la masă în salon sau în pat
- Semişezând pentru pacientul care se poate ridica puţin în decubit lateral stâng dacă pacientul este dreptaci, cu capul uşor ridicat

c) EFECTUAREA PROCEDURII:

· Verificaţi dacă sunt îndeplinite condiţiile pentru servirea mesei:    salonul este aerisit, au fost îndepărtate bazinetele şi urinarele, nu se fac tratamente, nu se face curat în salon

· Identificaţi pacientul şi regimul alimentar recomandat

· Ajutaţi pacientul să-şi spele mâinile

· Pregătiţi alimentele pe o tavă acordând atenţie aspectului estetic

· Îmbrăcaţi un halat curat şi mănuşi

4. 1. ALIMENTAREA ACTIVĂ
Servirea mesei la pat în poziţie şezând sau semişezând

· Aşezaţi pacientul în poziţie confortabilă
· Protejaţi lenjeria pacientului cu ajutorul unui prosop dacă este cazul

· Aşezaţi tava cu alimente în faţa pacientului sau adaptaţi o masuţă specială

· Ajutaţi pacientul să taie alimentele dacă este necesar

· Observaţi dacă pacientul consumă toate alimentele

Alimentarea activă la pat în poziţie de decubit lateral

· Aşezaţi pacientul în decubit lateral lăsând liber braţul dominant (de obicei drept)

· Ridicaţi uşor capul pacientului şi protejaţi patul pacientului cu un prosop curat

· Aşezaţi sub bărbia pacientului un prosop curat

· Puneţi tava cu alimente pe marginea patului, pe un taburet sau pe noptieră aşa încât pacientul să vadă ce mănâncă

· Tăiaţi alimentele în bucăţi mici

· Ajutaţi pacientul să bea lichide prin sucţiune sau cu ajutorul unei căni

speciale

4. 2. ALIMENTAŢIA PASIVĂ
· Aşezaţi pacientul în poziţie şezând (dacă are membrele superioare afectate) sau semişezând (dacă este imobilizat, adinamic, epuizat, în stare gravă)

· Protejaţi lenjeria de pat şi de corp folosind prosoape curate sau aleza absorbantă
· Plasaţi tava cu alimente pe noptieră, pe un taburet sau pe o măsuţă adaptabilă la pat

· Aşezaţi-vă în partea dreaptă a pacientului (de regulă) pe un scaun, verificaţi temperatura alimentelor

·  Ridicaţi cu o mână (stânga) capul bolnavului cu pernă şi administraţi supa cu lingura pe jumătate plină

· Asiguraţi-vă că pacientul a înghiţit înainte de a administra o nouă cantitate

· Rezervaţi-vă suficient timp pentru a putea face mici pauze dacă este nevoie

· Tăiaţi alimentele în bucăţi mici fără să le atingeţi cu mâna

· Încurajaţi pacientul să consume alimentele purtând o discuţie agreabilă

· Folosiţi linguriţa sau o pipetă dacă pacientul este în stare foarte gravă sau are tulburări de deglutiţie

· Observaţi permanent faciesul pacientului

ÎNGRIJIREA PACIENTULUI

· Aşezaţi pacientul în poziţie comodă dacă nu poate singur

·  Refaceţi patul, îndepărtaţi eventualele firmituri sau schimbaţi lenjeria dacă este necesar

· Verificaţi dacă prezintă cumva senzaţie de greaţă

· Ajutaţi pacientul să-şi facă toaleta cavităţii bucale

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCĂ

· Îndepărtaţi vasele muradare şi resturile alimentare

· Aerisiţi încăperea

NOTAREA PROCEDURII

Notaţi :

· Cantitatea de alimente şi lichide ingerate

· Modificările de apetit: dispariţia, diminuarea, exagerarea, refuzul alimentelor, nu-i place mâncarea, respectă restricţiile religioase, refuză anumite alimente

· Prezintă sete exagerată

·  Acuză senzaţie de greaţă, de rău în timpul mesei sau după masă

·  Acuză senzaţia de plenitudine

·  Refuză regimul recomandat, consumă alimente nepermise
·  Recomandări speciale care trebuie comunicate turei următoare: mese mici şi dese, în timpul nopţii, restricţie alimentare pentru examinările din zilele următoare

EVALUAREA EFICACITĂŢII PROCEDURII

· Bilanţ pozitiv:

· Pacientul consumă întreaga cantitate de alimente şi se hidratează corespunzător

· Exprimă stare de confort

· Respectă regimul alimentar, o parte din simptome au dispărut

Bilanţ negativ-intervenţii:

Pacientul nu consuma întreaga cantitate de alimente

· Cercetaţi cauzele: apetit diminuat, condiţii necorespunzătoare de servire a mesei, nu-i plac alimentele, consumă alimente aduse de aparţinători, şi respectă religia

Pacientul refuză anumite  alimente, acuză greaţă

· Se consemnează observaţiile şi se anunţă medicul

4. 3. ALIMENTAREA ARTIFICIALĂ
a. OBIECTIVE:

- introducerea alimentelor in organism, prin mijloace artificiale (sonda gastrică sau intestinală, gastrostomă, pe cale parenterală, prin clismă)
4. 3. 1. ALIMENTAŢIA PRIN SONDĂ GASTRICĂ
b. NECESAR MATERIALE
- aleză pentru protecţie
- sondă prin care se face alimentaţia (Einhorn sau Faucher)

- seringi

- pense hemostatice

- pâlnie

- tăviţă renală
- alimente

c. ETAPE:
PREGĂTIREA PSIHICA:
· Oferiţi pacientului informaţii clare, accesibile despre modul de alimentare pentru a-i reduce teama şi a obţine colaborarea sa

· Încurajaţi pacientul să se alimenteze singur pentru a-şi recăpăta autonomia

PREGĂTIREA FIZICA
· Aşezaţi pacientul în poziţie şezând, pe marginea patului sau pe un scaun cu spătar, astfel încât sonda să fie menţinută în poziţie verticală, paralelă cu toracele

EFECTUAREA PROCEDURII:

- se introduce sonda gastrică  (vezi sondajul gastric)
- în caz de stază gastrică se aspiră conţinutul şi se efectuează spălătură găstrică
- se aşează pâlnia la capatul liber al sondei şi se toarnă lichidul alimentar 200-400ml, încălzit la temperatura corpului

- se introduc 200-300ml apa şi o mica cantitate de aer pentru a goli sonda
- se penseaza sonda 

- se extrage cu atenţie
d. ÎNGRIJIREA PACIENTULUI:
· Observaţi starea generală a pacientului
· Aşezaţi-l în poziţie comodă
e. EVALUAREA PROCEDURII:
Bilanţ pozitiv:
· Pacientul este compliant şi respectă indicaţiile oferite.

· Toleranţa digestivă este bună.

· Cantitatea de alimente este adaptată posibilităţilor de digestie şi de absorbţie ale stomacului.

Bilanţ negativ-intervenţii:
Pacientul nu este compliant.
Toleranţa digestivă este scăzută.

Capacitatea de digestie şi de absorbţie a stomacului este redusă iar pacientul prezintă semne de denutriţie.

· Informaţi medicul pentru a stabili conduita terapeutică

4. 3. 2. ALIMENTAŢIA PRIN GASTROSTOMĂ
NECESAR MATERIALE:
· O pâlnie din plastic

·  Recipientul cu lichid alimentar (supă, ceai)

·  Bagheta pentru propulsarea alimentelor pe sondă

ETAPE:

PREGATIREA PSIHICA:
· Oferiţi pacientului informaţii clare, accesibile despre modul de alimentare pe stomă pentru a-i reduce teama şi a obţine colaborarea sa

· Încurajaţi pacientul să se alimenteze singur pentru a-şi recăpăta autonomia

 PREGATIREA FIZICA:
· Aşezaţi pacientul în poziţie şezând, pe marginea patului sau pe un scaun cu spătar, astfel încât sonda să fie menţinută în poziţie verticală, paralelă cu toracele

EFECTUAREA PROCEDURII:

 Explicaţi pacientului care se alimentează singur:

· Să-şi spele mâinile

· Să îndepărteze dopul de la sondă

· Să adapteze pâlnia la capătul sondei menţinând-o în poziţie verticală

· Să introducă pe rând felurile de mâncare din regimul de stenoză, astfel:
- lichidul să-l toarne încet pe pâlnie, nu mai mult de 100 ml o dată pentru a nu destinde brusc stomacul

- alimentul solid pasat să-l verse în pâlnie şi să-l împingă pe sondă cu ajutorul baghetei de plastic sau lemn
- să adauge din când în când lichid alimentar, pentru a uşura înaintarea alimentului pasat

- să nu introducă la o "masă" mai mult de 400 g de alimente pasate datorită tulburărilor de digestie şi de absorbţie existente

· Să termine totdeauna "masa" cu lichid pentru a spăla lumenul sondei   

· Să astupe capătul sondei cu dopul de plastic sau cauciuc

· Să fixeze sonda în poziţie verticală, paralelă cu toracele

· Să evite poziţia de decubit dorsal după masă întrucât favorizează "regurgitarea" conţinutului pe sondă

· Să-şi spele mâinile după masă

ÎNGRIJIREA PACIENTULUI

· Observaţi tegumentul din jurul stomei

· Protejaţi pielea cu un unguent cu zinc şi refaceţi pansamentul din jurul stomei cazul regurgitării sucului gastric.

EVALUAREA  PROCEDURII

Bilanţ pozitiv:
· Pacientul este compliant şi respectă indicaţiile oferite.

· Toleranţa digestivă este bună.

· Cantitatea de alimente este adaptată posibilităţilor de digestie şi de absorbţie ale stomacului.

Bilanţ negativ-intervenţii:
Pacientul nu este compliant.

 Pacientul manifestă atitudini de respingere a imaginii corporale  modificate.

· Încurajţi pacientul să-şi accepte imaginea

Toleranţa digestivă este scăzută.

Capacitatea de digestie şi de absorbţie a stomacului este redusă iar pacientul prezintă semne de denutriţie.

· Informaţi medicul pentru a stabili conduita terapeutică

