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O uso de nutrição enteral (NE) em pacientes hospitalizados ainda é incipiente. Inquérito nacional verificou 
que 6% receberam NE durante sua internação e entre os desnutridos chegou a 10%. No Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre (HCPA) 15,4% dos pacientes estão em uso de NE e 99% apresentam risco nutricional. Além 
disso, no HCPA, em 2015, 27,6% dos pacientes foram diagnosticados com pneumonia não relacionada à 
ventilação mecânica (VM). Destes, 33% tinham utilizado sonda para NE. Nesse sentido um grupo de 
trabalho multiprofissional instituiu um pacote de medidas (bundle) para prevenção de pneumonia não 
relacionada à VM em pacientes com NE. Verificar a taxa de adesão ao bundle em paciente com NE. Trata-se 
de um relato de experiência. Os dados foram coletados por meio de auditorias da Comissão de Suporte 
Nutricional do HCPA, no período de agosto/2016 a março/2018. Foram selecionados adultos clínicos em 
uso de NE e excluídos aqueles em uso de NE por ostomias. O bundle é composto por: 1) aferição do peso 
corporal e estatura; 2) confirmação do posicionamento da sonda por meio de radiografia e aferição da 
medida externa; 3) administração de, no mínimo 70%, da NE prescrita; 4) cabeceira elevada a 30-45º graus 
durante infusão de NE; 5) higiene oral; 6) higiene nasal e 7) fixação da sonda adequadas. Foram realizadas 
1.200 auditorias, totalizando 514 pacientes. Quanto à adequação aos itens do bundle: 62,3% tinham o peso 
aferido na admissão hospitalar e 42% em sete dias de hospitalização, 51% tinham a estatura aferida; 100% 
dos pacientes realizaram raio X para confirmar o posicionamento da sonda e 51,5% tinham prescrição de 
enfermagem do controle da medida externa; em média 65% dos pacientes receberam o mínimo de 70% de 
NE; 75,3% estavam com a cabeceira elevada; 75,5% tinham higiene oral adequada; a maioria estava com 
higiene nasal (96,4%) e fixação da sonda (93,1%) adequadas. Os itens do bundle que necessitam maior 
adesão são aqueles relacionados à verificação do peso e estatura, assim como a prescrição de enfermagem 
da medida externa da sonda e administração de maior volume de NE. Os itens que obtiveram melhores 
taxas foram cabeceira elevada enquanto infusão da NE, higiene oral, nasal e fixação da sonda. Tais medidas 
poderão contribuir na redução de infecções respiratórias nosocomiais não relacionadas à VM em paciente 
sob NE. 
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