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Protocolo de Reduc¢éo de Tempo de Jejum Prolongado

1. FINALIDADE

Adequacdo do tempo de jejum para pacientes que serdo submetidos a procedimentos

cirdrgicos, visando:

Reducéo do periodo de jejum;
Aceleracao da recuperacao pés-operatoria;
Minimizacdo da resposta metabdlica ao trauma cirargico que é potencializado pelo

jejum prolongado.

2. CLASSIFICAGAO

Clinico (Define conceitos, diretrizes e critérios para diagndstico e tratamento de uma
sindrome clinica).

Seguranca (Descreve barreiras adotadas para os possiveis riscos identificados nos
processos assistenciais).

Gerenciado (Define a linha de cuidado a ser adotada para tratamento de uma

sindrome e indicadores para monitoramento das etapas criticas).

3. ABRANGENCIA

Centro CirGrgico: agendamento cirdrgico.

Anestesistas: durante a consulta pré-anestésica, orientacdo escrita sobre
alimentac&o/jejum.

Médico cirurgido: durante a consulta pré-operatoria, orienta periodo de jejum pré-
operatorio. Em caso de abreviacao do jejum, orienta o uso do suplemento alimentar.
Enfermagem: verificagdo e confirmagdo do jejum orientado, pelo colaborador
responsavel pela admissao do pacientes cirlrgicos, estabelecimento de jejum para
pacientes internados mediante prescricdo médica, orientacdo de manutencdo de
jejum determinado por prescricdo médica.

Enfermagem: sinaliza o setor de Nutri¢cdo, do inicio e finalizacéo do jejum.
Nutricionista: disponibiliza o suplemento alimentar de 4 até 2 horas antes da cirurgia.
Nutricionista: providencia a liberacdo/entrega da dieta imediatamente apés a

prescricdo médica.

Pré-internacéo- contata paciente informando horéario de internacgéo.
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o Recepcéo: procede a internagédo e encaminha paciente para Unidade de Internacéo.

o Enfermagem: Acompanha aceitacdo do suplemento alimentar e finalizacéo.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes em pré e pds-operatorio.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Cirurgias de emergéncia.
e Obesidade Mdrbida
o Refluxo Gastro-esofagico moderado/grave.
e Patologias que causem retardo no esvaziamento gastrico.

e Sub-oclusdo/Ocluséao intestinal.

6. MARCADORES
e Cumprimento do horario de programacéao cirirgica

¢ Monitorizacdo do tempo desjejum pela nutricdo e enfermagem

7. PRESCRICAO
Comunicar e confirmar:
e Nutricionista

o Cirurgido ou equipe de anestesiologia

8. BARREIRAS DE PREVENCAO
o Entrevista com a enfermagem para identificar o seguimento do jejum.
e Orientacéo escrita pelo médico ao paciente.
e Orientacéo institucional do Protocolo de jejum e sinalizacédo do jejum através do fluxo de
elegibilidade.

¢ Sinalizacdo do jejum ao servi¢o de nutricdo, pela enfermagem.

9. INDICADORES DE PROCESSO

e Dias de internagéo de pés-operatorio.
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10. INDICADORES DE RESULTADO

Monitorizacao de complicacdes gastro - intestinais em pos-operatorio.
Monitorizacao de infeccdes pos-operatoria.
Monitorizacao de deiscéncia cirdrgica.

Monitorizacao de complicacdes anestésicas.

11. EVENTOS ASSOCIADOS A EVOLUCAO/ TERAPEUTICA

Bronco-aspiracao, como complicacdo anestésica.
Sintomas gastrointestinais
Infeccao pbs-operatdria

Deiscéncia

12. INFORMACOES

O Suplemento pode ser oferecido 4h a 2 antes do procedimento

Suplemento utilizado Fresubin Jucy 200ml.
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