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REALIZAREA ALIMENTATIEI PACIENTULUI LA NIVELUL PATULUI

Realizarea unui aport corespunzator de nutrienti si lichide necesare organismului unui pacient restrictionat
la pat. Acest aport are ca obiectiv crearea de conditii optime functionarii organismului pacientului dar mai
ales unei bune calitati a vietii acestuia. Alimentatia fiecarui pacient are un potential terapeutic comparabil
administrarii medicatiei, trebuind individualizatd pentru a corespunde abilitatilor intelectuale, motivatiei, Concept: O=|®
stilului de viata, culturii, statusului economic al acestuia.

Trebuie integrati 1n acest proces familia pacientului precum si apropiatii acestuia.

1. |Evaluarea rapida a prezentei functiilor vitale (prezenta starii de constientd, miscdri, vorbire,
respiratii) functii vitale pastrate O; stop cardiorespirator O _ initierea discutiei. (3’
Buna ziua. Numele meu este ................. Sunt medicul/asistentul medical ce va va ! ) 5
examina astazi.
2. |Imi puteti confirma, vi rog, numele dumneavoastri (sau verificarea Corespondentd cu foaia de obs. pentru

bratarii de identificare, daca aceasta este disponibila) «—— DmeE Deamasnan
Si data nasterii .............. Multumesc (se evita astfel confuzia intre pacienti si efectuarea procedurii PACIENTUL CORECT - C1 ESENTIAL

altui pacient in locul celui cu indicatie . Se evita exprimari de tipul , Sunteti Domnul Popescu” ce ar putea
genera o confirmare eronatd printr-un raspuns automat de ,,Da” la un pacient putin conectat la discutia cu
personalul medical).

3. |Decontaminarea cu un tampon cu solutie alcoolica a suprafetelor de mobilier cu care se
interactioneaza in cursul determindrii. Spalarea medicald a mainilor = Aplicarea manusilor N
medicale curate (doar in caz de leziuni tegumentare ale mdinilor examinatorului sau a unui potential - precaufii standard - 3
infectant crescut al pacientului), ca parte a precautiilor standard.
4. | Asigurarea unui mediu privat pentru examinare (salon cu un singur pat, draperii, paravan etc.) . ) %: T 0
Daca nu au fost recent evaluate, determinarea TA, pulsoximetrie, termometrizare 6
Evaluarea eventualei incompatibilitati pentru calea de administrare orala:

e proceduri medicale programat a fi efectuate Intr-un interval de timp imediat urmator si care

necesitd o conditie de “nemancat” pentru pacient
e existenta recomandarii de NPO (nihil per os — nimic pe cale orala) DA O NU o

—_ o

DA O NU o ESENTIAL
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e pacient comatos DA o NU o
e prezenta greturilor / varsaturilor DA o NU o
e existenta unui montaj de aspiratie gastrica DA NU o
S . : . Qs 5 DA o NU o
e eventual examenul obiectiv al abdomenului: zgomote intestinale diminuate/ abolite
. . . e . R R L In cazul in care, din motive medicale, pozitionarea
Pozitionarea pacientului in pat, preferabild pozitia Fowler inalt (sezand, cu spatele ridicat). Fowler nu este posibild, pacientul poate fi plasat in 0
Evaluarea cavitatii bucale a pacientului din punct de vedere al dentitiei, aspectului gingiilor, decubit lateral (culcat pe o parte) posturd in care 5
. . . . . LR} A .. .7 ~ ~ 9
prezenta de leziuni ce ar putea interfera cu alimentatia. deglutifia (procesul de inghifire) este facilitatd faa
de decubitul dorsal (culcat pe spate)
0
Simtiti ca ar trebui sa urinati? Sau sa iesiti cu scaunul? 3
5
Consultand foaia de observatie a pacientului pentru mentiuni de tulburdri de vedere, de miros
sau de gust: Vedeti bine? De exemplu mincarea din farfurie DAD NUGo
Mancarea mai are gust? Sau sunt probleme? (vdrstnicii, prin atrofia papilelor gustative prezintd o DA O NU o (3)
diminuare a perceptiei gustului dulce si sarat; alimentele administrate lor, pentru a avea gust pot fi 5
condimentate suplimentar)
Cu mirosul? DA o NU o
Consultand foaia de observatie a pacientului pentru mentiuni ca: varsta (peste 65 de ani), Evaluare necesara in preventia pneumoniei de
diagnostic de dementd; o eventuald atentionare de disfagie; in istoricul de interventii la caz, | @SPirajie ce poate survent la pacientii cu disfagie.
< . Lo In cazul identificarii unei astfel de situatii este 0
efectuarea frecventa de manevre de aspiratie orofaringiena. ; e
A - A . . N A . necesar efortul conjugat al nutritionistului, 5
Vi se intimpla ca atunci cand méncati, acest lucru sa va provoace tuse, sa va inecati Sau | gicrericianului, medicului curant, specialistului de 9
sa va sufocati? Aveti probleme cand inghititi? Dureri? O ragusala brusc aparuta? deglutitie, logopedului, medicului de familie ...
DA O NU o
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10. e Asigurarea unui mediu relaxant, linistit fard elemente care sd poatda distrage
atentia pacientului de la activitatea de alimentare.
e Utilizarea unui fundal de muzica — o posibilitate de luat in considerare in cazul
pacientilor cu dementd (reducerea tulburdrilor de comportament din timpul
alimentatiei — Liao et al. 2004)
e Pozitionarea pacientului cat mai ridicat In pat sau in scaun
e Introduceti in gurd doar buciti mici de mincare pe care sa le mestecati
odata.
bAaw | ¢ Mestecati-le bine inainte sa le inghititi, va rog. (5’
e Introduceti in gura o noua bucata de mancare doar dupa ce ati inghitit tot ce 9
aveati in gura
e Dupa ce terminati de mincat tot, o sd va rog sa verificim daca au mai ramas
in gura buciti de mancare neinghitite
e O sa mai ramaneti in aceasta pozitie ridicata incd micar 20 — 30 de minute
dupa terminarea mesei
e 1In cazul aparitiei semnelor clinice de aspiratie laringo-traheo-bronsica (tuse,
dispnee - sufocare, disfonie — ragusala etc.) extragerea imediata si completd a
bucatilor de alimente existente la nivelul cavitatii bucale
11.|Incercim sa mancati ceva? Explicam pacientului CE IT VOM FACE (1)
3
Va fi nevoie sa mestecati si sa inghititi bucitelele de mancare pe care vi le puteti tiia 0
12.|singur sau v pot ajuta eu cu asta. Si beti lichidele din masa pregitita pentru |Explicam pacientului INCE CONSTA PROCEDURA 1
dumneavoastri. 3
Este recomandabil sa stati in sezut sau macar culcat pe o parte pentru ca alimentul sa
nu o ia pe calea gresita si si va inecati cu el, si-l aspirati in plaméni
13, Daca aveti probleme cu taiatul mancarii va pot ajuta eu. Sau pentru a turna lichidele in | Aducem la cunostinta pacientului CUM POATE SA ‘1’
pahar. Trebuie doar si imi spuneti si va ajut cu plicere. Sau pot si vi servesc eu cu CONTRIBUIE la realizarea administrarii 3
toate felurile de mancare. Cum doriti. Stau si eu pe scaun linga dumneavoastra si alta
treaba nu avem decét s mancim. Bine?
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Putem incepe cu felul de mincare pe care il spuneti.

" Alimentandu-va, oferiti corpului dumneavoastria energie si resursele ce ii permit | Explicim pacientului LA CE II FOLOSESTE sd se 0
‘| functionarea. De asemenea poate fi un moment placut, gustos. alimenteze corect. ;
15 Am reusit sa va explic bine ce urmeaza sa facem? A-ti dori poate dumneavoastra sa ma ESENTIAL
‘|intrebati ceva?

16 In general, aveti pofta de mincare? 0
' DA o NU o ;

Este acum un bun moment si mincati? Sau aveti dureri sau vreun disconfort

pe care am putea sa-l tratam? (analgezice pentru durere, antipiretice in caz de febrd etc.)

Este ceva ce va ingrijoreaza in mod deosebit acum? Ceva despre care ati vrea
w 3¢ o . L . . . . 0

? _ A .

sa discutam? (stressul psihic asociazd anorexie — lipsa poftei de mdncare pentru pacient) 1
Ce va place, de obicei, s mancati? 9

17.

NU ¥

Se prefera portii mici de mancare ce nu vor descuraja un pacient fara pofta de
mancare

Pentru varstnici se evitd alimentele uscate, crocante sau dure precum si a celor
lipicioase (ex. bananele) datoritd diminuarii secretiei glandelor salivare asociate
ascensiunii in varsta

Imediat inaintea sau imediat dupd alimentatia pacientului se evitd procedurile
medicale greu tolerate de acesta

Crearea unui mediu placut pentru alimentatie (curat, frumos aranjat, cu miros
placut

Veti simti cu mai mare placere gustul alimentelor daca inainte de masa
reusiti o buna igiena a gurii. Periajul dintilor, apa de gura? Doriti sa spalam
fata, inainte s mincati?

Va pot ajuta eu cu acestea, daca doriti

Este utila implicarea apartinatorilor pacientului
ce pot furniza informatiile referitoare la
preferintele alimentare ale pacientului si chiar sa
furnizeze mancarurile respective, corespunzator
gatite
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13| Consultand fisa de alimentatie, selectarea, din dulapul de alimentatie, a recipientelor Validarea corespondentei medicamentului selectat
|| alimentelor ce vor fi administrate - Verificarea I cu prescripfia din fisa de medicatie
19 e validarea orarului de administrare prescris ( 30 minute) «— | .
: MOMENTUL CORECT - C2
e validarea modalitatii de administrare prescrise 4/—\| MODALITATEA DE ADMINISTRARE CORECTA - C3 | ESENTIAL
(de exemplu doar sub forma semisolida sau lichida — carnea deci doar pasata; mancarea mediu incalzita —in
20.| patologiile oro faringo-esofagiene ce contraindicd expunerea mucoasei acestora la temperaturi extreme —
fierbinte / rece; sau pur si simplu servite la o temperatura conform preferintelor pacientului, anterior evaluate).
21. e verificarea incadrarii in termenul de valabilitate DA o NUG@o
- Plasarea masutei de alimentatie la nivelul patului cu repozitionarea pacientului pentru a-i (1)
"| permite acestuia sd observe cu usurintd mancarea oferita. 3
- Consultand fisa de alimentatie, extragerea recipientelor de alimente, din foliile lor de Validarea corespondentei alimentului selectat cu (5’
‘| depozitare, la nivelul mésutei de alimentatie- Verificarea II prescripfia din fisa de medicafien 9
Prezentarea alimentelor din meniu.
Aveti in meniul de astazi (de exemplu: supa creme de rosii, cartofi piure cu snifel de (3)
! piept de pui, suc de portocale, apa plata, budinca de zmeura) AN 6
. . . . L 5 | ALIMENTELE CORECTE - C5
Care din felurile de mancare ati dori sa le serviti prima oara? COREC e
e pregatirea alimentelor solide si lichide conform cantitdtilor prescrise o e
25. <+« | |DOZA CORECTA - C4 ESENTIAL
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Va descurcati sa mancati folosind tacamurile obisnuite? Utilizare de tacamuri si respectiv veseld speciale

Consultand foaia de observatie a pacientului pentru diagnostice ce pot implica tremor al

mainilor, astenie extrema, impotentd functionald a membrelor superioare (limitdri in

capacitatea de miscare a mainii, pumnului, coatelor umerilor), gatului: Va tremura mainile

cand tineti lingura sau furculita, astfel incat sa va fie dificil si mincati din cauza 0

aceasta? .
b6, DA o NU o

Sau e dificil sa dati capul pe spate cand beti din paharele obisnuite?

DA o NU o

Va intreb acestea deoarece va putem ajuta daca e cazul, cu tacamuri sau vesela un pic

modificate care v-ar usura efortul de a manevra mancarea.

E dificil poate, sa duceti lingura sau furculita la gura? Sa indoiti pumnul, cotul, ca sa

reusiti aceasta?

DA o NU O
A . . . . .. . Validarea corespondentei alimentelor selectate cu

- Consultand ﬁs;.a de ah'menta‘,u'e,. aruncarea la cosul de deseuri menajere a foliilor din care a prescriptia din fisa de medicatic 0
fost extrasa alimentatia - Verificarea III g
Evaluarea eventualei incompatibilitati pentru alimentul de administrat: Va stiti alergic la

%8 lalimentul...........ccuuveennnn? DA S NU©
Exista incompatibilitate de administrare Intre alimentul prescris si parametrii vitali anterior SIS FE

29.| determinati (ex. TA, frecventd cardiacd, resp.)? DAo NU B
Evaluarea starii actuale a pacientului d.p.d.v. al simptomatologiei si a conditiei ce a generat 0

30. prescriptia alimentatiei respective (ex. prezenta edemelor , gradul durerii, valoarea glicemiei s.a.) EVALUAREA PREALIMENTARE 5

9
Am sa va rog acum sa inghititi bucitica de .................

31 . ) ) 5 eventual ajutam pacientul, duqinq’u-i noi la gura (5)
Vreti sa beti un pic de apa? Sau suc? (oferirea pacientului de lichide pentru ingestie ori de cate ori paharul de medicatie 9
acesta le solicita dar nu dupa mai mult de trei sau patru ,,guri pline de mdncare” consumate de acesta
Abordarea unui subiect de discutie confortabil pentru pacient (in cazul pacientilor cu 0

32.| disponibilitate pentru dialog, in scopul creerii unei atmosfere placute, favorabile procesului de alimentatiei) 3
Alimentarea pacientului 5
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Notarea in fisa pacientului a: 0
33. e felului alimentelor administrate 3
6
ey .. . . 0
34. e cantitatilor administrate, din meniul recomandat 3
— In cazul refuzului alimentatiei de cdtre pacient 6
sau dacd aceasta a fost omisa de catre persoana 0
35. e modalitdtii prin care a fost administrat medicamentul (ex. pasat) medicald responsabild de administrare —notarea 3
acestei situatii in fisa pacientului explicand si 6
e datei, orei si minutului inceperii si finalizarii alimentatiei (eventual, in caz de diferentd mai | motivul. Aver. tizar. ea mevdicului curant / asistentei 0
36 mare de 30 minute fata de ora de administrare prescrisa — notarea motivului decalajului. Varsticii sefe asupra situatiei aparute. 3
) necesita o durata mai mare de timp alocata mesei. Uneori este necesard, din acest motiv, reincalzirea 6
alimentelor)
e parametrilor clinici si biologici relevanti, evaluati inainte de alimentarea pacientului 0
37. (ex. TA, FC, gradul durerii, valoarea glicemiei s.a.) 3
~ . . . ~ . . . .. . 6
Semnarea inscrisurilor realizate in fisa pacientului, referitoare la administrarea alimentelor

A o . . o . . . o 0
38.| Indepartarea de la nivelul patului a masutei de alimentare cu resturile raimase neconsumate. 1
3
2 Vreti sa va ajut sa va spalati pe dinti dupa masa. Sa spalati miinile? Sau poate pe fata, 0
‘| gura? ;
Evaluarea, dupa cateva minute, a parametrilor clinici si biologici relevanti si/sau a efectului 0
40. preconizat (ex. T4, FC, gradul durerii, valoarea glicemiei, instalarea somnului s.a.) EVALUAREA POSTALIMENTARE ;
Notarea in fisa pacientului: 0
41.| e parametrii clinici si biologici relevanti, efectul preconizat, evaluati dupa alimentarea !

pacientului (ex. T4, FC, gradul durerii, valoarea glicemiei, instalarea somnului s.a.)
e aparitia sau nu a unor eventuale incidente, accidente sau reactii adverse (senzatie de 0
42 greata, varsaturi, eventuale dificultati la mestecarea alimentelor, la inghitirea lor — cu impact in ajustari 1
' ale meniurilor urmatoare — de exemplu prepararea lor in forme semisolide etc., utilitatea folosirii de 3

tacAmuri speciale)
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Legenda: O - criteriu neindeplinit; G — criteriu partial indeplinit; . — criteriu total indeplinit

1

e cventualele mentiuni din partea pacientului, relevante pentru alimentatie (acceptarea 0
43. meniului propus, cum a fost el tolerat) 1
Semnarea inscrisurilor mentionate in fisa pacientului, referitoare la alimentatie 3
Repozitionarea confortabila a pacientului cu plasarea patului la nivelul de inaltime minima
14 Plasarea paharului cu apa, telecomenzilor de util.itate a salonqlgi (ex. sistemul de alarmare a (5’
"| personalului medical, telecomanda televizorului etc.), obiectelor de utilitate personala (ex. ochelari, 9
telefon mobil, carte etc.) 1a nivelul noptierei medicale ce deserveste patul pacientului
Spalarea medicala a mainilor + Aplicarea manusilor medicale curate. Decontaminarea cu un 0
tampon cu solutie alcoolica a suprafetei masutei medicale utilizate. Dezbracarea manusilor 5
s eventual utili;ate anterior cu aruncarea lor in recipientul de deseuri infectioase neintepatoare. K
'| Spalarea medicala a mainilor. Buni ziua. Vi las acum sa va odihniti un pic. Voi reveni la
dumneavoastra peste .......... (de exemplu 2 ore) cand vom face .............. (de exemplu tratamentul)
Parasirea salonului cu indepartarea resturilor alimentare ramase neconsumate.
Punctaj total: 200 1 %0
2 Y
3 Y

(conform coloanei P)
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