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INTRODUCAO

A alimentacdo enteral por gastrdclise é uma
variacao da administracao da dieta enteral no
recém-nascido que favorece a introducao de
alimentos no estdbmago por sonda gastrica,
utilizando uma bomba infusora para
administrar de forma lenta, uniforme e
segura, no tempo determinado.
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Relatar a experiéncia na implantacao de uma
barreira visual de seguran¢a na administracao
de terapia nutricional enteral por gastrodclise.
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CONCLUSAO

v'Relato de experiéncia da implantacdo da
utilizacao de um adesivo para identificar a via
endovenosa em recém-nascidos com dieta
enteral por gastréclise, para evitar eventos
adversos relacionados a instalacdao de dieta
em via errada (via endovenosa).

v'Periodo: janeiro a maio de 2018;

v'UTIN de uma maternidade de referéncia
em Fortaleza/CE.

RESULTADOS

Diante dos resultados obtidos conclui-se que
devemos identificar a via endovenosa de
pacientes em terapia nutricional enteral por
gastroclise e instituir rotinas de observacao
sistematizada dos processos assisténcias que
envolvem maior risco para reforgar as acoes
preventivas (barreiras) garantindo a seguranca
do paciente na terapia nutricional enteral.

Erros no processo de identificacdo da via
correta para administracao de dieta enteral
podem levar a infusdao em via errada,
resultando em eventos adversos graves,
algumas vezes letais. Em discussdao com a
equipe de enfermagem da unidade, foi
selecionado como local de identificacao a
extremidade distal de todos os acessos
venosos dos pacientes em dieta enteral por
gastroclise. Na UTIl neonatal essa pratica foi
definida como responsabilidade do enfermeiro
assistencial, visto sua criticidade para a
seguranca.
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