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>>> ATENCAO

Disponibilizado pelo Ministério da Saude e pelo Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, o conteudo desta cartilha foi parcialmente adaptado de acordo com
fluxos, servicos e processos realizados no Hospital de Caridade Séo Vicente
de Paulo (HSV), em Jundiai (SP).

O material tem seu compartilhamento autorizado pelas instituicoes
responsaveis. A obra original segue disponivel na Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude.
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TELEFONES UTEIS

ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CRAS - CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENTE SOCIAL

O CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS) E A PORTA DE ENTRADA
DA ASSISTENCIA SOCIAL. E UM LOCAL PUBLICO, LOCALIZADO PRIORITARIAMENTE EM
AREAS DE MAIOR VULNERABILIDADE SOCIAL, COM O OBJETIVO DE FORTALECER A
CONVIVENCIA COM A FAMILIA E COM A COMUNIDADE.

.SERVICO DE PROTEGCAO INTEGRAL A FAMILIA - PAIF.

.SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS - SCFV.

.SERVICO DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIAS E IDOSAS.

.BENEFICIOS EVENTUALIS.

CRAS JUNDIAI:

CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS SUL (ANTIGO CRAS SANTA
GERTRUDES)

RUA PADRE NORBERTO MOJOLA, N°40 - JARDIM SANTA GERTRUDES

TELEFONE: (11) 94087-4528

E-MAIL: CRASSUL@JUNDIAILSP.GOV.BR

HORARIO DE ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 8H AS 17H

CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS NORTE (ANTIGO CRAS
VISTA ALEGRE)

ENDERECO PROVISORIO: CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO (CCl) HORTOLANDIA -
AVENIDA ALEXANDRE LUDKE, 700, CIDADE ADMINISTRATIVA

TELEFONE: (11) 94087-4564

E-MAIL: CRASNORTE@JUNDIAILSP.GOV.BR

CRAS NORDESTE (ANTIGO CRAS SAO CAMILO)

RUA RIO DE JANEIRO, N° 808 - JARDIM TARUMA

TELEFONE: (11) 4589-6884

E-MAIL: CRASSCAMILO@JUNDIAI.SP.GOV.BR

HORARIO DE ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 8H AS 17H

CRAS LESTE (ANTIGO CRAS TAMOIO)

RUA MANOEL ALMEIDA CURADO, N° 137 - JARDIM TAMOIO

TELEFONE: (11) 4589-6412 / (11) 4589-6411

E-MAIL: CRASTAMOIO@JUNDIAI.SP.GOV.BR

HORARIO DE ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 8H AS 17H

CRAS OESTE (ANTIGO CRAS NOVO HORIZONTE)

RUA PROF? DANIELLE LOURENCO, N° 561 - JARDIM TAMOIO
TELEFONE: (11) 4589-6412 / (11) 4589-6411

E-MAIL: CRASTAMOIO@JUNDIAI.SP.GOV.BR

HORARIO DE ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 8H AS 17H

HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO
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CONTATOS UTEIS DO SERVICO

TELEFONES DO SAEC:

0800 7707192
4492-9180
4492 -9181
4492-9182

NO CASO DE UMA DIFICULDADE
MUITO GRANDE, VOCE DEVE
MANTER A CALMA E LIGAR PARA O
CONTATO DE URGENCIA - SAMU.

WWW.SAUDE.GOV.BR/CGAD

DISQUE SAUDE

Ouvidoria Geral do SUS.
www.saude.gov.br

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO



INFORMACOES
GERAIS

ESTA CARTILHA TEM COMO OBJETIVO APOIAR O (A) CUIDADOR
(A) DO PACIENTE EM AMBIENTE DOMICILIAR, ORIENTANDO
QUANTO AOS CUIDADOS DIARIOS COM O PACIENTE E, TAMBEM,
AUXILIANDO EM POSSIVEIS DUVIDAS QUE SURGIREM NO DIA A
DIA.

PREZADO (A) CUIDADOR (A),

PARA QUE O CUIDADO AO PACIENTE EM CASA TENHA BONS
RESULTADOS, E FUNDAMENTAL SUA PARTICIPACAO ATENTA E
CUIDADOSA. ESTAR COM O PACIENTE EM CASA, E NAO NO
HOSPITAL, POSSIBILITA MAIOR AUTONOMIA A ELE E SUA FAMILIA,
AJUDA EM SUA RECUPERACAO POR ESTAR EM UM AMBIENTE MAIS
ACOLHEDOR E PROXIMO DE FAMILIARES E AMIGOS, ALEM DE
EVITAR INFECCOES HOSPITALARES E LIBERAR LEITOS DE HOSPITAL
PARA OUTRAS PESSOAS QUE PRECISEM FICAR INTERNADAS.

ESTA CARTILHA TEM COMO OBJETIVO SEGUIR ALGUMAS DICAS E
CUIDADOS PARA QUE O DESAFIO DE TER UM FAMILIAR COM
LIMITACOES SEJA FEITO DA MELHOR FORMA POSSIVEL.

HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO




CUIDADOR,
CUIDE-SE PARA PODER CUIDAR

CUIDE DA SUA SAUDE E FACA ACOMPANHAMENTO
REGULAR NO SERVICO DE SAUDE;

PROCURE TER HABITOS SAUDAVEIS: DORMIR BEM E TER
UMA DIETA EQUILIBRADA;

PACIENTES COM MOBILIDADE REDUZIDA E CRONICOS, EM
TRATAMENTO, QUE PRECISAM DE TRANSPORTE ENTRE A
RESIDENCIA E OS SERVICOS DE SAUDE, DEVEM REALIZAR
OS AGENDAMENTOS COM O SAEC PARA QUE NAO HAJA
IMPREVISTOS;

QUANDO ESTIVER ESTRESSADO, TENTE RESPIRAR FUNDO E
SE ACALMAR, POIS QUANDO RESPONDEMOS
ESTRESSADOS, MUITAS VEZES FALAMOS O QUE NAO
QUEREMOS DIZER;

E MUITO IMPORTANTE TER ALGUEM QUE TE APOIE E QUE o
POSSA ASSUMIR O CUIDADO PARA QUE VOCE POSSA TER
MOMENTOS LIVRES, FAZER COISAS QUE GOSTA, FAZER
EXERCICIOS, SE ARRUMAR, CONVERSAR COM PESSOAS FORA
DE CASA, MESMO QUE SEJA POR ALGUMAS HORAS.

HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO




LEMBRE-SE SEMPRE QUE PARA CUIDAR DE ALGUEM, PRECISAMOS CUIDAR DE
NOS MESMOS. APESAR DAS DIFICULDADES, ALGUNS EXERCICIOS PODEM
AJUDAR VOCE A RELAXAR E MELHORAR DORES QUE POSSAM VIR APOS
PEGAR MUITO PESO E PELO CANSACO.

EXERCICIOS PARA OS OMBROS: ENCHENDO OS
PULMOES DE AR, LEVANTE OS OMBROS PARA
) PROXIMO DAS ORELHAS, SOLTE O AR DEIXANDO OS
OMBROS CAIREM RAPIDAMENTE. DEPOIS, FAZENDO
MOVIMENTOS CIRCULARES, GIRE OS OMBROS PARA
FRENTE E PARA TRAS.

EXERCICIOS PARA OS BRACOS: GIRE OS BRACOS
ESTICADOS PARA FRENTE E PARA TRAS, FAZENDO
CIRCULOS.

¢
N

EXERCICIOS PARA O TRONCO: EM PE, APOIE UMA DAS
MAOS NO ENCOSTO DE UMA CADEIRA OU NA
PROPRIA CINTURA, LEVANTE O OUTRO BRACO
PASSANDO POR CIMA DA CABEGCA, |INCLINE
LATERALMENTE O CORPO. REPITA O MESMO
MOVIMENTO COM O OUTRO LADO.

|
R
<

EXERCICIOS PARA AS PERNAS: DEITADO DE BARRIGA
PARA CIMA, APOIE OS PES NA CAMA COM OS JOELHOS
DOBRADOS. MANTENDO UMA DAS PERNAS NESTA
POSICAO, SEGURE A OUTRA PERNA COM AS MAOS E
TRAGA O JOELHO PARA PROXIMO DO PEITO. FIQUE
NESTA POSICAO POR ALGUNS SEGUNDOS E VOLTE PARA
A POSICAO INICIAL. FACA O MESMO EXERCICIO COM A
OUTRA PERNA

HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO




DICA: FACA ATIVIDADES FISICAS COMO CAMINHADAS E
ALONGAMENTOS, POIS ISSO AJUDA A REDUZIR O CANSACO, A TENSAO E

O ESGOTAMENTO FiSICO E MENTAL ALEM DE MELHORAR A
CIRCULACAO.

CUIDANDO DO PACIENTE

HIGIENE PESSOAL

» DAR BANHO NO PACIENTE TODOS OS DIAS UTILIZANDO AGUA LIMPA E
SABONETE;

» UTILIZE ESPONJAS MACIAS QUE NAO AGRIDAM A PELE;

» LEMBRE-SE DE LAVAR OS CABELOS DA PESSOA E DESEMBARAGCA-LOS DEPOIS
DO BANHO;

» SECAR A PESSOA LOGO APOS O BANHO, PRINCIPALMENTE DOBRAS, EMBAIXO
DO BRACO, PARTES INTIMAS E DEDOS DOS PES, EVITANDO O SURGIMENTO DE
MICOSES;

» NAO TENHA VERGONHA DE LIMPAR BEM AS PARTES INTIMAS DO (A) PACIENTE,
CASO ELE (A) NAO CONSIGA FAZE-LO SOZINHO;

» APOS O BANHO, E UM OTIMO MOMENTO DE PASSAR UM CREME HIDRATANTE NA
PESSOA E MASSAGEAR A PELE;

» DURANTE O BANHO E AS TROCAS DE ROUPA, PROCURE OBSERVAR SE HA
ALGUMA AREA DE PELE AVERMELHADA OU MANCHAS PELO CORPO.

Ap6s o banho, aproveite para
utilizar creme hidratante e
fazer massagens.

g
i |

Utilize esponjas macias
gue nao agridam a pele

Limpe bem as areas intimas

¢
|
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HIGIENE BUCAL/ORAL

» MESMO QUE A PESSOA NAO SE ALIMENTE PELA BOCA OU NAO TENHA DENTES,
A BOCA DEVE SER HIGIENIZADA, PELO MENOS, DUAS VEZES AO DIA;

» FAZER A LIMPEZA DA BOCA COM A CABECA ELEVADA PARA EVITAR ENGASGOS;

» OBSERVAR SE HA ALGUMA AREA DE SANGRAMENTO, DENTES ESTRAGADOS OU
MACHUCADOS NA GENGIVA OU DENTES MOLES;

» SE A PESSOA USAR PROTESE DENTARIA, RETIRA-LA E ESCOVA-LA COM ESCOVA
DE DENTES E PASTA. DEPOIS, RECOLOCA-LA:

» LIMPAR A GENGIVA E LINGUA COM GAZE UMEDECIDA COM AGUA FILTRADA
ENVOLVIDA NUMA ESPATULA OU NO DEDO DA MAO CALCADA COM LUVA;

» A PROTESE DENTARIA QUE NAO E MAIS UTILIZADA DEVE SER GUARDADA EM
UM POTE COM TAMPA;

» APOS LIMPAR A BOCA DA PESSOA, HIDRATAR OS LABIOS COM UMA POMADA
PROPRIA OU MANTEIGA DE CACAU PARA NAO RACHAREM.

¢

Observar se ha alguma area
de sangramento, dentes

estragados ou machucados
na gengiva.

D)

4

= —

>
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CUIDADO COM OS MEDICAMENTOS

» OS MEDICAMENTOS DEVEM SER ARMAZENADOS EM LOCAL LIMPO, AREJADO E
DE FACIL ACESSO. MANTER FORA DO ALCANCE DAS CRIANGCAS E DE ANIMAIS,
PROTEGIDOS DA LUZ SOLAR, DO CALOR E DA UMIDADE E SEPARADOS DE
PRODUTOS DE LIMPEZA, PERFUMARIA E ALIMENTOS;

2

» NAO GUARDAR
MEDICAMENTOS QUE NAO
ESTEJAM SENDO MAIS USADOS
PELO PACIENTE. DEVOLVER
ESTES MEDICAMENTOS A
EQUIPE DO MELHOR EM CASA;

» NAO MANTER oS
MEDICAMENTOS EM LOCAIS
COMO COZINHA E BANHEIRO:

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO
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‘ » NAO JOGAR FORA AS CAIXAS

) DE EMBALAGENS, POIS CONTEM

IMPORTANTES DOS
MEDICAMENTOS;

SO UTILIZE OS MEDICAMENTOS RECEITADOS PELO MEDICO
DO SAD. SE JA UTILIZA OUTROS REMEDIOS, AVISE A EQUIPE

» ORIENTACOES ESPECIAIS PARA ALGUNS MEDICAMENTOS ANTICOAGULANTES: » CASO A
PESSOA ESTEJA UTILIZANDO ALGUNS DOS MEDICAMENTOS LISTADOS: VARFARINA,
ENOXAPARINA (INJECAO) OU HEPARINA (INJECAO), FICAR ATENTO AOS SINAIS DE
SANGRAMENTO COMO:

» GENGIVA COM SANGRAMENTO ESPONTANEO OU APOS A HIGIENE DA BOCA; » FEZES DE
COR ESCURECIDA LEMBRANDO CARVAO E COM CHEIRO MUITO FORTE; » URINA
AVERMELHADA E PRESENCA DE MANCHAS ROXAS PELO CORPO;

» OUTRA SITUACAO DE ALERTA E QUANDO A PESSOA APRESENTA O CHAMADO
“SANGRAMENTO INTERNO”, PASSA A APRESENTAR FRAQUEZA, DESANIMO E PALIDEZ.
ESTES PODEM SER SINAIS DE ANEMIA POR ALGUM SANGRAMENTO. NESTE CASO, A
EQUIPE DA INTERNAGCAO DOMICILIAR DEVE SER AVISADA;

» TOMAR O ANTICOAGULANTE SEMPRE NO MESMO HORARIO, EVITAR BEBIDAS
ALCOOLICAS, MUDANCAS NA ALIMENTACAO OU DIETAS PARA EMAGRECER SEM
COMUNICAR A EQUIPE MEDICA:

» AVISAR A EQUIPE DA INTERNACAO DOMICILIAR SE IRA REALIZAR ALGUM
PROCEDIMENTO, COMO EXTRACAO DENTARIA. COMUNICAR SOBRE SUSPEITA DE
GRAVIDEZ OU SE ESTIVER AMAMENTANDO. TOMAR CUIDADO COM QUEDAS;

» ALEM DISSO, CASO ESQUECA DE TOMAR A MEDICACAO EM UM DIA, NAO TENTE
COMPENSAR TOMANDO A DOSE DOBRADA NO DIA SEGUINTE. CONTINUE TOMANDO SEUS
MEDICAMENTOS DE ACORDO COM A ORIENTACAO MEDICA E AVISE QUE ESQUECEU UM
DIA DE TOMA-LO.

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO




PESSOA COM CONVULSAO 13

CASO VOCE SEJA O CUIDADOR DE UMA PESSOA COM DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA
OU QUE TENHA CRISES CONVULSIVAS, SEGUEM ALGUMAS ORIENTACOES:

NUNCA PULE O HORARIO DOS MEDICAMENTOS;

NAO DEIXE OS MEDICAMENTOS ACABAREM PARA,
SOMENTE DEPOIS, PEGAR A RECEITA COM O MEDICO E
CONSEGUIR A REPOSICAO;

NUNCA MISTURE OS COMPRIMIDOS. EVITE CONFUSAO E
FAZER COM QUE O PACIENTE TOME O REMEDIO ERRADO;

SE A PESSOA APRESENTAR UMA CRISE CONVULSIVA,
TENTE MANTER A CALMA, COLOQUE O INDIVIDUO NUMA
POSICAO CONFORTAVEL, COM A CABECA VIRADA DE LADO
PARA ESCORRER A SALIVA OU SECRECOES DA BOCA;

HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO
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NAO IMPECA A PESSOA DE RESPIRAR;

PROTEJA A CABECA DA PESSOA COM UM
TRAVESSEIO OU COLOQUE A CABECA NO SEU COLO;

NAO COLOQUE NENHUM OBJETO NA BOCA DA PESSOA
PARA EVITAR QUE MORDA A LINGUA (FACAS, PEDACOS DE
MADEIRA OU OS DEDOS). NAO DE NADA PARA A PESSOA
BEBER, POIS ELA PODE ENGASGAR. NAO TENTE ACORDA-
LA! ESPERE A PESSOA ACORDAR SOZINHA;

FIQUE AO LADO DA PESSOA ATE A CRISE ACABAR.

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO




LAVAGEM DAS MAOS 15
COMO HIGIENIZAR AS MAOS COM AGUA E SABAO

LAVAR AS MAOS COM AGUA E SABAO ANTES E DEPOIS DE TOCAR NO PACIENTE

@ Duracao de todo o procedimento: 40 a 60 seg

) f1 N rz N rr6 h f7 N f"s
q
m > ( R
~
\. J \ J \\ J \. 7/ \ J \\
Molhe as maos Esfregue com sabao. Ensaboe as palmas das maos, Esfregue o polegar esquerdo, Esfreque as pontas dos dedos Enxagiie bem as maos
com agua. esfregando entre si. com o auxilio da palma da e unhas da mao direita contraa  com agua.
mao direita, utilizando-se de palma da mao esquerda, fazendo
(3 \ N (a2 N (s A movimento circular e vice-versa.  um movimento circular e vice-versa.
K X ( \) (o Y (10 Y [ )
\. J \ J \\ J
Esfregue a palma da méao Esfregue entre os dedos. Esfregue os dedos em sentido
direita contra as costas da vai e vem e vice-versa. \, s \, \, J/
mao esquerda entrelacando
os dedos e vice-versa. Seque as mdos. Feche a torneira. Suas méaos estarao limpas.
~
QUANDO LAVAR AS MAOS!
ANTES DE CONTATO COM QUANDO? Higienize as méos antes de entrar em contato com o paciente.
O PACIENTE POR QUE? Para a protecdo do paciente, evitando a transmissdo de microrganismos presentes
nas maos das pessoas que podem causar infec¢oes.
~ QOUANDO? Higienize as maos imediatamente antes da realizacao de qualquer procedimento
ANTES DA REALIZACAO DE asséptico.
PROCEDIMENTO ASSEPTICO POR QUE? Para a protegdo do paciente, evitando a transmiss&o de microrganismos das méos do
cuidador para o paciente, incluindo os microrganismos do préprio paciente.
QUANDO? Higienize as maos imediatamente apds risco de exposicao a fluidos corporais (e apés a
APOS RISCO DE EXPOSICAO  remogéo de luvas).
POR QUE? Para a protecao do cuidador e do ambiente de assisténcia imediatamente préximo ao
A FLUIDOS CORPORAIS paciente, evitando a transmissao de microrganismos do paciente a outros cuidadores ou
pacientes.
QUANDO? Higienize as maos ap6s contato com o paciente, com as superficies e objetos préoximos
APC’)S CONTATO COM O a ele e ao sair do ambiente de assisténcia ao paciente.
POR QUE? Para a protec¢do do cuidador e do ambiente de assisténcia a satde, incluindo
PACIENTE superficies e os objetos préximos ao paciente, evitando a transmissdao de microrganismos do
préprio paciente.
- QUANDO? Higienize as maos apés tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas
APOS CONTATO COM AS proximidades do paciente - mesmo sem ter tido contato com o paciente.
AREAS PROXIMAS AO POR QUE? Para a protec¢do do cuidador e do ambiente de assisténcia a satde, incluindo
superficies e objetos imediatamente préximos ao paciente, evitando a transmissao de
PACIENTE P ) P P

microrganismos do paciente para o cuidador.

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO
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SEGURANCA DO PACIENTE NA
ATENCAO DOMICILIAR

MANTER O PACIENTE SEGURO SIGNIFICA AGIR EFETIVAMENTE PARA QUE NAO
OCORRA NENHUMA COMPLICACAO RELACIONADA AOS CUIDADOS REALIZADOS
PELOS CUIDADORES E TAMBEM PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. A SEGUIR,
LISTAMOS ALGUNS CUIDADOS QUE PRECISAM SER SEGUIDOS DURANTE TODO O
PERIODO EM QUE O PACIENTE ESTIVER NO PROGRAMA MELHOR EM CASA E
NECESSITANDO DE SEUS CUIDADOS E DA EQUIPE DE SAUDE.

CLAREZA DAS INFORMACOES

» ANTES DO PACIENTE IR PARA CASA, TENHA CERTEZA DE TER COMPREENDIDO A
PROPOSTA DO CUIDADO DOMICILIAR BEM COMO O RESULTADO QUE SERA
ATINGIDO PELO PACIENTE E DOS CUIDADOS PELOS QUAIS VOCE E OUTROS
CUIDADORES, SERAO RESPONSAVEIS EM REALIZAR;

» ESCLARECA TODAS AS SUAS DUVIDAS SOBRE OS CUIDADOS A SEREM
REALIZADOS - NAO TENHA VERGONHA DE PERGUNTAR;

» TENHA OS TELEFONES DE CONTATO E SAIBA PARA QUEM VOCE PRECISA LIGAR E

O QUE DEVE SER FEITO SE O PACIENTE APRESENTAR ALGUMA PIORA OU PRECISAR
VOLTAR PARA O HOSPITAL.

LIMPEZA E PREVENGAO DE INFECGCAO

LAVAR BEM AS MAOS ANTES E DEPOIS DE TOCAR NO PACIENTE OU REALIZAR
CUIDADOS;

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO
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7

N~
MANTER AS ROUPAS DE CAMA E TOALHAS SEMPRE LIMPAS / /
E SECAS, TROCANDO SEMPRE QUE NECESSARIO; / /

%

T ¥ Lo

MANTER O LOCAL DO PACIENTE LIMPO E AREJADO;

/.

REALIZAR BANHO DIARIO SECANDO BEM, PRINCIPALMENTE
AS DOBRAS;

4

EM BOAS CONDICOES DE HIGIENE E DE SAUDE. E

g CASO TENHA ANIMAIS DE ESTIMACAO, ELES DEVEM ESTAR
PREFERIVEL QUE NAO FIQUEM NA CAMA DO PACIENTE;

D

<27
"

SE O PACIENTE FOI IDENTIFICADO PELOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE COMO EM ISOLAMENTO, O CONTATO COM
CRIANCAS PEQUENAS DEVE SER EVITADO; LAVAR AS
ROUPAS, LENCOIS E TOALHAS EM SEPARADO DO RESTANTE
DOS MORADORES DA CASA E DESEJAVEL, MAS NAO
OBRIGATORIO.

O CONTATO COM CRIANCAS E LIBERADO, MAS SE ELAS
ESTIVEREM DOENTES DEVE SER EVITADO;

HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO
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CUIDADOS SEGUROS

CASO VOCE SEJA RESPONSAVEL POR DAR AS MEDICACOES DO PACIENTE,
CONHECA OS MEDICAMENTOS, SUA FINALIDADE, QUANDO DEVEM SER
TOMADOS E DE QUE FORMA O PACIENTE PODE OU CONSEGUE TOMA-LOS; SE
TIVER DIFICULDADE, PECA AJUDA PARA ORGANIZAR OS MEDICAMENTOS,

MAS NUNCA FIQUE COM DUVIDAS;

SIGA AS ORIENTACOES PARA MUDANCA DE POSICAO DO PACIENTE, SEJA NA
CAMA OU POLTRONA/CADEIRA, PRINCIPALMENTE COM O PACIENTE QUE NAO
TEM FORCA E QUE NAO CONSEGUE SE MEXER SOZINHO - ESTES CUIDADOS
SAO NECESSARIOS PARA EVITAR AS FERIDAS DE PELE E TAMBEM PARA
EVITAR QUE VOCE E ELE CAIAM NO CHAO E SE MACHUQUEM;

SE O PACIENTE CONSEGUIR ANDAR E DESEJAVEL A RETIRADA DE TAPETES,
INCLUSIVE DO BANHEIRO E DE MOVEIS DO MEIO DOS AMBIENTES, PARA
EVITAR QUEDAS E MACHUCADOS;

SE O PACIENTE DEPENDER DE CADEIRA DE RODAS OU CADEIRA DE BANHO,
VERIFICAR QUE AS PORTAS TENHAM A LARGURA IDEAL PARA PASSAGEM
DESSAS CADEIRAS;

EVITAR ESCADAS OU COLOCAR CORRIMAO NA ESCADA, CASO NAO POSSA
EVITAR;

NAO UTILIZAR SAPATOS COM SOLA LISA, EVITANDO QUEDAS;

HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO
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EVITAR AMBIENTES SEM ILUMINACAO;

TOMAR CUIDADO COM FIOS QUE PASSEM NO MEIO DOS COMODOS DA CASA;

SE POSSIVEL, INSTALAR BARRAS DE APOIO NO BANHEIRO (PERTO DO VASO
SANITARIO E NO BOX DO CHUVEIRO).

CUIDADOS COM O LIXO INFECTANTE

E IMPORTANTE TOMAR CUIDADO COM LIXOS QUE CONTENHAM AGULHAS. CASO
SEJA UTILIZADO ALGUM TIPO DE AGULHA NO TRATAMENTO DO PACIENTE, A MESMA
DEVE SER JOGADA NA GARRAFA PET E LEVADA ATE A UNIDADE BASICA DE SAUDE
PARA QUE O SERVICO ENCAMINHE PARA INCINERACAO.

OS LIXOS COMO FRALDAS E GAZE SUJAS, TROCA DE CURATIVOS E DEMAIS PODEM
SER JOGADOS EM LIXO COMUM NO DOMICILIO OU EM ALGUM LIXO QUE A EQUIPE
DE SAUDE ORIENTE.
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL

E IMPORTANTE QUE O CUIDADOR UTILIZE LUVAS AO MEXER NO PACIENTE E LAVE
AS MAOS CORRETAMENTE ANTES E DEPOIS DO PROCEDIMENTO. CASO O CUIDADOR
FACA ALGUM PROCEDIMENTO QUE ENVOLVA SECRECOES, O IDEAL E TOMAR
CUIDADO COM OS OLHOS TAMBEM, ALEM DE USAR AS LUVAS.
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CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA

O QUE E TRAQUEOSTOMIA?

E UMA PEQUENA ABERTURA NA PARTE DA FRENTE DO
PESCOCO PARA QUE O AR POSSA PASSAR E CHEGAR
AOS PULMOES. ALEM DE RESPIRAR MELHOR, AJUDA A
LIMPAR AS SECRECOES PRODUZIDAS NO PULMAO.
PODE SER DEFINITIVA (PARA O RESTO DA VIDA) OU
PROVISORIA (POR ALGUM TEMPO), DEPENDENDO DO
PROBLEMA.

CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA

REDOR DA ABERTURA (ESTOMA - ORIFICIO
ONDE A CANULA ENTRA NA PELE);

ASPIRAR O PACIENTE QUANDO NECESSARIO,
SEGUINDO AS ORIENTACOES DA EQUIPE, COM
CUIDADO PARA NAO MACHUCAR OU
CONTAMINAR O ORIFICIO. SEMPRE QUE A
PESSOA TOSSIR E FICAR COM SECRECAO EM
VOLTA DA CANULA E NO PESCOCO, TENTAR
LIMPAR COM UMA GAZE UMIDA COM SORO
FISIOLOGICO;

MANTER A CABECEIRA DA CAMA ELEVADA
PARA EVITAR PNEUMONIA.

<
‘o

TROCAR A GAZE QUE PROTEGE A PELE AO \_/

ey

N

st

-,
e/

“—
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OBSERVAR @) CADARCO QUE PRENDE A
TRAQUEOSTOMIA. SE COMECAR A FICAR COM ASPECTO
DE SUJO, TROCAR E LAVAR. O IDEAL SERIA TROCAR
TODOS OS DIAS. ESTA TROCA DO CADARCO QUE PRENDE
A CANULA NO PESCOCO DEVE SER FEITA COM CUIDADO
PARA QUE A CANULA NAO SAIA DO PACIENTE; DE
PREFERENCIA, TROCAR ESTE CADARGCO COM AJUDA DE
MAIS ALGUEM OU PASSAR O NOVO CADARGCO ANTES DE
RETIRAR O SUJO. DEIXAR UM DEDO DE FOLGA ENTRE O
CADARCO E A PELE PARA NAO MACHUCAR;

QUANDO A CANULA TIVER DUAS PARTES, UMA DE
DENTRO E UMA DE FORA, A DE DENTRO PODE SER
RETIRADA PARA LIMPEZA. BASTA RETIRAR COM
CUIDADO PARA NAO SAIR O CONJUNTO TODO, LAVAR
BASTANTE ESTA PARTE DE DENTRO COM AGUA
CORRENTE LIMPA E SABAO, DEIXAR DE MOLHO EM AGUA
LIMPA CASO A SUJEIRA NAO SAIA. ASSIM QUE TERMINAR
A LIMPEZA, REINTRODUZIR ESSA CANULA INTERNA E
TRAVAR;

PROTEGER A TRAQUEOSTOMIA PARA NAO ENTRAR
NADA. ISSO PODE SER FEITO COM UMA GASE OU UM
LENCO, POR EXEMPLO. TOMAR CUIDADO PARA NAO
BARRAR A ENTRADA DO AR E, SE POSSIVEL, AS VEZES,
FAZER INALACAO PARA NAO FICAR COM
RESSECAMENTO NA CANULA. NO BANHO, TOME
CUIDADO PARA NAO ENTRAR AGUA - NAO DEVENDO
UTILIZAR CHUVEIRINHO, POIS HA RISCOS DE ENTRAR
AGUA NO PULMAO;
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DIFICULDADES COM A CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

» ENTUPIMENTO DA CANULA POR ACUMULO DE SECRECOES (POR ISSO TEM QUE
ASPIRAR E LIMPAR DIARIAMENTE). CASO ACONTECA, ASPIRE O PACIENTE COM
CUIDADO PARA NAO MACHUCAR E REALIZE INALACOES;

» SAIDA ACIDENTAL DA CANULA. NESTE CASO, TENTAR COLOCAR NOVAMENTE E
DE PREFERENCIA UMA CANULA NOVA E LIMPA. SE ENCONTRAR RESISTENCIA,
CHAMAR O SERVICO DE URGENCIA.

» SECRECAO COM RAIAS DE SANGUE (CUIDADO PARA NAO MACHUCAR AO
REALIZAR OS PROCEDIMENTOS DE HIGIENE E ASPIRACAO);

» SENSACAO DE FALTA DE AR. NESTES CASOS REALIZE
INALACAO, ASPIRACAO E HIGIENE DA CANULA. SE
AINDA ASSIM O PACIENTE NAO MELHORAR, CHAMAR O
SERVICO DE URGENCIA.

ASPIRACAO

O QUE E ASPIRACAOQO?

» E O PROCEDIMENTO REALIZADO PARA RETIRAR A SECRECAO DO PULMAO
QUANDO O PACIENTE TEM A TOSSE FRACA E NAO CONSEGUE COLOCAR A
SECRECAO PARA FORA. ESTE PROCEDIMENTO E REALIZADO COM AJUDA DO
EQUIPAMENTO DE ASPIRACAO, SONDA E LUVA. QUANDO O PACIENTE TEM
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA, O IDEAL E USAR UMA LUVA ESTERIL PARA ASPIRAR
A CANULA, EVITANDO CONTAMINACAO.
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COMO DEVE SER FEITA?

LAVAR AS MAOS E PASSAR ALCOOL, SE TIVER:

ANTES DE ASPIRAR, PODE SER FEITA UMA INALACAO (ATRAVES DA
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA) USANDO AGUA DESTILADA 3 A 5ML PARA
CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE E 10ML PARA CRIANCAS
MAIORES OU PARA ADULTOS. PODE TAMBEM JOGAR A MESMA
QUANTIDADE DENTRO DA CANULA UTILIZANDO UM CONTA GOTAS. ASSIM
AS SECRECOES FICARAO MAIS FLUIDAS E FICARA MAIS FACIL A
ASPIRACAO;

LIGUE O ASPIRADOR NA TOMADA, LAVE AS MAOS E CONECTE A PONTA
DA SONDA NA MANGUEIRA DO APARELHO DE ASPIRACAO. AO FINAL,
COLOQUE AS LUVAS DE ASPIRACAO;

» INTRODUZA A SONDA DE ASPIRAGCAO E VA O SUFICIENTE PARA QUE PASSE
TODA A EXTENSAO DA CANULA, PARANDO QUANDO SENTIR RESISTENCIA OU
TOSSE PARA NAO MACHUCAR. INTRODUZA E RETIRE ASPIRANDO RAPIDAMENTE,
CERCA DE 3 SEGUNDOS (EVITE ASPIRACAO QUE DURE MAIS DE 5 SEGUNDOS POR
CAUSA DA PERDA DE OXIGENIO);

» SE FOR POSSIVEL NAO PRECISAR ASPIRAR A CANULA DE TRAQUEOSTOMIA E
MUITO MELHOR DO QUE FICAR ASPIRANDO A CADA HORA. FACA INALACOES 2 A
3 VEZES AO DIA E INCENTIVE O PACIENTE A TOSSIR ESPONTANEAMENTE, POIS
DESSA MANEIRA NAO HAVERA NECESSIDADE DE ASPIRAGCOES FREQUENTES
(MAS QUANDO TIVER SECREGCAO, MANTER ASPIRACOES TRES VEZES POR DIA);

» DEIXE A CRIANGCA OU ADULTO RESPIRAR VARIAS VEZES (DESCANSAR) ENTRE
UMA E OUTRA ASPIRAGAO;
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» EM ALGUNS CASOS PODE SER NECESSARIO USO DE OXIGENIO ANTES E
APOS CADA ASPIRADA PARA EVITAR QUE O PACIENTE FIQUE CIANOTICO
(ROXO) E EVITAR A FALTA DE AR (HIPOXIA);

» A BOCA E O NARIZ TAMBEM PODEM SER ASPIRADOS SE HOUVER
EXCESSO DE SECRECOES. APOS ISSO, ELIMINE A SONDA DE ASPIRACAO
(NAO REUTILIZE NA TRAQUEOSTOMIA);

» AO FINAL DA ASPIRAGCAO, ASPIRE BASTANTE AGUA DA TORNEIRA DE SUA
CASA PARA QUE DESSA MANEIRA FIQUE LIMPA A MANGUEIRA DE SUCCAO
DE SUA MAQUINA DE ASPIRAGCAO E DESPREZE O CONTEUDO DO FRASCO
DE ASPIRACAO NO VASO SANITARIO. LAVE COM AGUA CORRENTE E SABAO;

» AS SONDAS DE ASPIRACAO PODEM SER USADAS MAIS DE UMA VEZ ANTES
DE SEREM DESCARTADAS NO LIXO, SE O PACIENTE NECESSITAR DE
ASPIRACOES FREQUENTES. PARA ISSO LAVE A SONDA EM AGUA CORRENTE
E LIMPA, E MANTENHA A SONDA LIMPA GUARDADA NA EMBALAGEM
ORIGINAL OU EM UM RECIPIENTE UTILIZADO APENAS PARA ISSO;

A SEQUENCIA DA ASPIRACAO DEVE SER SEMPRE TRAQUEOSTOMIA ->
NARIZ -> BOCA, DEPOIS JOGAR FORA A SONDA. QUANDO FOR REUTILIZAR A
SONDA, A QUE FOR USADA NA TRAQUEOSTOMIA SOMENTE PODERA SER
UTILIZADA NA TRAQUEOSTOMIA;

Aspiracao da tragueostomia Aspiracao do nariz Aspiracao da boca
(sempre a primeira) (em segundo lugar) (por ultimo)
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CUIDADOS COM A

VENTILACAO
MECANICA NAO
INVASIVA - CPAP
OU BIPAP

O QUE E VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA?

E O APARELHO QUE OFERECE UMA VENTILAGCAO
ATRAVES DE UMA MASCARA, QUE PODE SER
ADAPTADA APENAS NO NARIZ OU NO NARIZ E BOCA.
ELA AJUDA A DIMINUIR O CANSACO PARA RESPIRAR E
MELHORA A QUANTIDADE DE OXIGENIO NO SANGUE,
QUANDO FOR ADAPTADO O OXIGENIO AO APARELHO

(PODE SER POR CILINDRO OU POR MEIO DO
CONCENTRADOR).

CUIDADOS COM O APARELHO

» O APARELHO DEVE SEMPRE ESTAR LIGADO NA TOMADA E LIGADO AO DISPOSITIVO
QUE FUNCIONA COMO UMA BATERIA EXTERNA (CHAMADO DE NOBREAK)

» NOS CASOS DE FALTA DE ENERGIA ELETRICA, DEVE-SE ENTRAR EM CONTATO
URGENTEMENTE COM A COMPANHIA ELETRICA RESPONSAVEL E AVISAR QUE
UTILIZAM O APARELHO. E NECESSARIO TAMBEM PEDIR UMA PREVISAO DE TEMPO DE
RETORNO DA ENERGIA E, SE FOR UM TEMPO SUPERIOR A 5 HORAS, ENTRAR EM
CONTATO COM O SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR (OU SERVICO DE URGENCIA, SE
FOR FORA DO HORARIO DE ATENDIMENTO DA EQUIPE DO MELHOR EM CASA) PARA
AVALIAREM A NECESSIDADE DE TRANSFERENCIA PARA O HOSPITAL.
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LIMPEZA DO APARELHO

» O APARELHO PODE SER LIMPO COM PANO UMIDO COM ALCOOL A 70%, UMA
VEZ POR SEMANA OU SE APRESENTAR SUJEIRA. A TROCA DOS CIRCUITOS DEVE
SER COMBINADA COM A EQUIPE DA ATENGCAO DOMICILIAR.

COMO COLOCAR O APARELHO?

» EXPLICAR PARA O PACIENTE QUE VAI COLOCAR O APARELHO;
» DEIXAR O PACIENTE BEM SENTADO;
» LIGAR O APARELHO ANTES DE COLOCAR NO PACIENTE;

» OBSERVAR O MONITOR E ENTENDER OS AJUSTES BASICOS (QUE SERAO
EXPLICADOS PELA EQUIPE);

» PERMANECER AO LADO DO PACIENTE SEGURANDO A MASCARA;

» INICIAR A COLOCACAO DA MASCARA SEM PRENDER, ATE O PACIENTE
ACOSTUMAR: » FIXAR A MASCARA COM CUIDADO:

» FICAR ATENTA AOS ALARMES;

» REAVALIAR O PACIENTE PERIODICAMENTE (FICAR PROXIMO DO PACIENTE
ENQUANTO UTILIZA O APARELHO)
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QUANDO NAO COLOCAR A MASCARA?

»QUANDO O PACIENTE APRESENTAR ENJOOS OU VOMITOS; » QUANDO O
PACIENTE APRESENTAR CONVULSOES;

»LOGO APOS AS REFEICOES (O IDEAL E ESPERAR PELO MENOS 1 HORA PARA
COLOCAR);

»QUANDO O PACIENTE APRESENTAR SANGRAMENTO PELO NARIZ OU BOCA;
»QUANDO APRESENTAR MACHUCADOS NO ROSTO QUE DIFICULTEM A
COLOCACAO DA MASCARA.

O QUE DEVEMOS OBSERVAR?

- SE O PACIENTE ESTA CONFORTAVEL;

- SE A SATURACAO DE OXIGENIO ESTA ACIMA DE 92%;

. SE A PELE DO NARIZ ONDE A MASCARA FICA APOIADA, ESTA FICANDO
VERMELHA.

92%

21
%)

CUIDADOS COM O UMIDIFICADOR

» COLOCAR AGUA FILTRADA OU FERVIDA (APOS ESFRIAR) NO COPO DE
UMIDIFICACAO ATE O NIVEL DETERMINADO;

» TROCAR A AGUA TODOS OS DIAS E LAVAR O COPO COM AGUA E SABAO;

» PARA TROCAR A AGUA, PRIMEIRO JOGAR A AGUA QUE SOBROU NO COPO,
LAVAR E COLOCAR A AGUA LIMPA;

» NAO MUDAR A TEMPERATURA DO COPO AJUSTADA PELA EQUIPE.
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ORIENTACOES GERAIS

» POSICIONAR BEM O PACIENTE (ELEVADO, SENTADO);

» QUANDO COBRIR O PACIENTE COM LENCOL OU COBERTOR, DEIXAR O CIRCUITO
DO VENTILADOR PARA FORA (FIQUE ATENTO PARA NAO COBRIR O VENTILADOR);

» NAO DOBRAR O CIRCUITO;
» NAO FECHAR A VALVULA DA EXPIRACAO;
» NAO APERTAR MUITO A MASCARA;

» COLOCAR A MASCARA COM CUIDADO E OBSERVAR O VAZAMENTO, NAO PODE
VAZAR MUITO;

» SE A PELE ESTIVER VERMELHA NO LOCAL ONDE E COLOCADA A MASCARA,
DEIXAR, SE POSSIVEL, UM TEMPO SEM USO, PASSAR CREME NA PELE E NAO
APERTAR MUITO A MASCARA QUANDO COLOCAR. AVISAR A EQUIPE;

» DAR BASTANTE AGUA PARA O PACIENTE, LONGE DO MOMENTO EM QUE USA O
APARELHO (VERIFICAR PRIMEIRO COM O MEDICO SE O PACIENTE PODE TOMAR
BASTANTE AGUA);

» NA OCORRENCIA DE MAL FUNCIONAMENTO, CHAMAR A EMPRESA
RESPONSAVEL PELA AVALIAGCAO DO APARELHO
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LESAO POR
PRESSAO

O QUE E LESAO DE PELE E COMO OCORRE?

O APOIO DO PESO DO CORPO DURANTE
MUITO TEMPO EM UMA MESMA POSICAO
LEVA A UM AUMENTO DE PRESSAO NAS
REGIOES ONDE O OSSO E MAIS EVIDENTE,
COM ISSO OCORRE A DIMINUICAO DO
FLUXO SANGUINEO NO LOCAL
PRESSIONADO E A FALTA DE OXIGENACAO.
TODOS ESSES FATORES AGRIDEM A PELE,
LEVANDO AO SURGIMENTO DE FERIDAS,
QUE SAO CHAMADAS DE LESAO POR
PRESSAO. PACIENTES COM DIFICULDADES
DE MUDAR DE POSICAO E QUE FICAM POR
LONGOS PERIODOS EM CAMA, EM
POLTRONA OU CADEIRA TEM MAIOR
POSSIBILIDADE DE DESENVOLVER LESOES
DE PELE.

QUAIS OS SINAIS DE UMA LESAO POR PRESSAOQO?

»VERMELHIDAO;

»BOLHAS;

»ESCORIAGOES. ESTES SINAIS

PROVOCAM AO PACIENTE

DESCONFORTO E DOR QUE DEMORAM A ¢
PASSAR, POR ISSO PRECISAM SEMPRE

DE MUITA ATENCAO, AssM Que . | . | =
OBSERVADOS DEVEM SER TRATADOS,

PREVENINDO A  EVOLUCAO DO

FERIMENTO.

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO




31

COMO PREVENIR?

» MUDAR A POSICAO DO PACIENTE A CADA 02 HORAS, SEMPRE
OBSERVANDO A PELE. SE HOUVER ALGUMA ALTERAGCAO, COMUNICAR A
EQUIPE;

» MANTER UMA BOA ALIMENTACAO E INGESTAO DE AGUA CONFORME
ORIENTACOES DA EQUIPE;

» HAVENDO POSSIBILIDADE, COLOCAR O PACIENTE NO SOL DE ATE AS 10
HORAS DA MANHA, POR 30 MINUTOS;

» FAZER USO DE HIDRATANTES CORPORAIS TODOS OS DIAS E DE
PREFERENCIA APOS O BANHO, REALIZANDO UMA MASSAGEM QUE
AUXILIA NO AUMENTO DO FLUXO DE SANGUE LOCAL, SEMPRE
OBSERVANDO O ASPECTO DA PELE;

» QUANDO COLOCAR O PACIENTE DE LADO, APOIAR TRAVESSEIROS ENTRE
AS PERNAS PARA DIMINUIR A PRESSAO ENTRE OS JOELHOS E OS PES;

» QUANDO COLOCAR O PACIENTE SENTADO NA PROPRIA CAMA, APOIAR
TRAVESSEIROS POR BAIXO DOS JOELHOS E NOS BRACOS, DESSA MANEIRA
EVITA QUE O PACIENTE ESCORREGUE OU TOMBE PARA O LADO;

» ATENCAO COM OS CALCANHARES: APOIAR UM TRAVESSEIRO POR BAIXO
DAS PERNAS, DEIXANDO OS PES LIVRES SEM ENCOSTAR NO COLCHAO;

» OBSERVAR ENTRE OS DEDOS, CURVATURA DA ORELHA E PARTE DE TRAS DA
CABECA
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AS FIGURAS MOSTRAM OS PRINCIPAIS PONTOS DE PRESSAO A SEREM
OBSERVADOS E PROTEGIDOS:
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ORIENTACOES

PARA EXERCICIOS
BASICOS

TODO PACIENTE ACAMADO TEM CHANCES DE DESENVOLVER COMPLICACOES POR
FICAR MUITO TEMPO NA CAMA, IMOVEL. POR ESTE MOTIVO E FUNDAMENTAL
REALIZAR ALGUNS EXERCICIOS DURANTE O DIA, EVITANDO DEFORMIDADES,
RIGIDEZ, PERDA DE MOVIMENTOS, DOENCAS PULMONARES, FERIDAS E DORES EM
GERAL. OS EXERCICIOS DEVEM SER FEITOS DE FORMA LENTA E CUIDADOSA,
RESPEITANDO OS LIMITES DO CORPO DO PACIENTE. SEMPRE CONSULTAR A EQUIPE

MEDICA.
» MOVIMENTAR A CABECA COM CUIDADO PARA : L/
OS DOIS LADOS (10 MOVIMENTOS SUAVES); >< i‘.’\

» MOVIMENTE OS BRACOS COM O COTOVELO ESTICADO,
ABRINDO E FECHANDO, LEVANTANDO E ABAIXANDO (10
MOVIMENTOS NO LIMITE DO OMBRO DO PACIENTE);

» MOVIMENTE O ANTEBRACO DO PACIENTE, DOBRANDO E ,
ESTICANDO O COTOVELO (10 MOVIMENTOS NO LIMITE DO
COTOVELO DO PACIENTE) “. ) J

\ . 4

» MOVIMENTE AS PERNAS DO PACIENTE, DOBRANDO O

‘ JOELHO (UMA MAO APOIA A COXA E A OUTRA MAO APOIA O

Ve PE) EM DIRECAO A BARRIGA DO PACIENTE (10 MOVIMENTOS
‘ ¥ NO LIMITE DO JOELHO E QUADRIL DO PACIENTE);
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» MOVIMENTE OS PES DO PACIENTE PARA CIMA E PARA
BAIXO E TAMBEM EM MOVIMENTOS CIRCULARES (10 y
MOVIMENTOS SUAVES); . <

"o

' » SE POSSIVEL RETIRAR O PACIENTE DA CAMA E DEIXAR

SONDA ENTERAL

O QUE E SONDA ENTERAL®?

A SONDA NASOENTERAL E UM TUBO DE SILICONE USADO PARA ALIMENTACAO
QUANDO O ALIMENTO NAO PODE PASSAR PELO TRAJETO NORMAL. E INSTALADO
POR VIA NASAL OU ORAL (NARIZ OU BOCA) E CHEGA ATE O ESTOMAGO OU
INTESTINO, DEPENDE DA INDICACAO DO PACIENTE.

O QUE FAZER EM CASO DE PROBLEMAS COM A SONDA NASOENTERAL?

EM CASO DE OBSTRUCAO (ENTUPIMENTO), RACHADURA, FURO, PERDA OU SAIDA
PARCIAL DA SONDA - VERIFICAR DEMARCACAO DA SONDA E NAO EMPURRAR
PARA DENTRO - O CUIDADOR DEVERA COMUNICAR A INTERNACAO DOMICILIAR
OU OUTRO SERVICO QUE LHE FOR INDICADO, GUARDANDO A SONDA, LAVADA
COM AGUA E SABAO E SEU GUIA METALICO, PARA QUE O ENFERMEIRO
VERIFIQUE SE PODEM SER REAPROVEITADOS.

COMO EVITAR A SAIDA DA SONDA NASOENTERAL?

» A SONDA DEVE SER FIXADA A PELE COM UMA FITA ADESIVA
HIPOALERGENICA, FIXADOR DE CATETER ENTERAL OU CADARCO, PARA EVITAR
QUE SEJA RETIRADA ACIDENTALMENTE OU QUE SE DESLOQUE PARA FORA DO
ESTOMAGO OU INTESTINO;
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» OBSERVE A MARCA NO LOCAL QUE A SONDA COMECA A ‘ —
APARECER FORA DO NARIZ PARA MONITORIZACAO DO \_/
SEU POSICIONAMENTO;

» TOME CUIDADO ESPECIAL NO HORARIO DO BANHO.

COMO TROCAR AS FIXACOES DA SONDA?

» ESTA FIXACAO DEVE SER TROCADA QUANDO ESTIVER SUJA OU SOLTA;

» RETIRE A FIXACAO ANTIGA (CUIDADO PARA NAO PUXAR A SONDA JUNTO), LIMPE
O NARIZ COM AGUA E SABAO, SEQUE BEM E SEM FRICCIONAR;

» FIXE A SONDA SEM PASSAR NA FRENTE DOS OLHOS OU DA BOCA;
» A SONDA NAO DEVE FICAR DOBRADA, NEM PUXAR A NARINA;

» EM CASO DE VERMELHIDAO OU MACHUCADO NA PELE, FIXAR A SONDA EM OUTRO
LOCAL E COMUNICAR A EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA AVALIAR O MACHUCADO.

E/’ b’o' <>// h’o'

/N7

COMO EVITAR OBSTRUCAO DA SONDA
NASOENTERAL?

POR SER MUITO FINA A SONDA PODE ENTUPIR FACILMENTE, IMPOSSIBILITANDO A
ADMINISTRAGAO DA DIETA ENTERAL. PARA EVITAR ESTE PROBLEMA, O CUIDADOR
DEVE INJETAR COM UMA SERINGA 20 ML DE AGUA FILTRADA OU FERVIDA (JA EM
TEMPERATURA AMBIENTE) NA SONDA, ANTES E APOS A ADMINISTRACAO DA DIETA
OU DE MEDICAMENTO, REALIZANDO A LAVAGEM DA SONDA.
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» OBSERVAR OS CUIDADOS COM A ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS, EM
CASO DE SENTIR ALGUMA OBSTRUCAO, DEVE INJETAR 20 ML DE AGUA
FILTRADA EM JATO. COMUNICAR A EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA QUE
POSSA AVALIAR A SONDA.

CUIDADOS IMPORTANTES NA INFUSAO DA DIETA
ENTERAL:

» MANTER O PACIENTE SENTADO OU COM TRAVESSEIROS
NAS COSTAS PARA RECEBER A DIETA. NUNCA ADMINISTRE
A DIETA COM O PACIENTE DEITADO PARA EVITAR
BRONCOASPIRACAO E O RISCO DE PNEUMONIA. O
PACIENTE DEVERA ESTAR EM POSTURA MAIS ELEVADA
DURANTE TODA A INFUSAO DA DIETA E 30 MINUTOS APOS
TERMINO;

» INFUNDIR A DIETA LENTAMENTE POR GOTEJAMENTO (POR MEIO DE FRASCO
ACOPLADO AO EQUIPO), GOTA A GOTA, PARA EVITAR DIARREIA, DISTENSAO E
DOR ABDOMINAL, VOMITOS E MA ABSORGCAO

4 » PARA FACILITAR A DESCIDA DA DIETA, O FRASCO PODE

&
S SER PENDURADO EM GANCHOS, PREGO OU SUPORTE DE
©  VASOS (60 CM ACIMA DA CABECA). DEVE-SE FRACIONAR A
L) DIETA DURANTE O DIA, O VOLUME EM CADA HORARIO,
H NAO ULTRAPASSANDO O VOLUME DE 300 ML POR VEZ;
» APOS ADMINISTRAR CADA FRASCO DA DIETA, CORRER ¢/

PELA SONDA CERCA DE 20 ML DE AGUA FILTRADA OU
FERVIDA (TEMPERATURA AMBIENTE) PARA EVITAR
ACUMULO DE RESIDUOS E ENTUPIMENTO DA SONDA S

D

» MANTER A PINCA DA SONDA FECHADA, QUANDO NAO
. ESTIVER EM USO;
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PREPARO DA SOLUGCAO DE CLORO

» DILUIR 1T COLHER DE SOPA DE AGUA SANITARIA EM 1 LITRO DE AGUA (NESTA
ORDEM).

LEMBRE-SE: A HIGIENE E FUNDAMENTAL NO MANUSEIO DA DIETA, DO EQUIPO E DA
SONDA/OSTOMIA

i

Ymnml
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» APOS O PREPARO DA DIETA CASEIRA, ESTA DEVERA SER GUARDADA NA
GELADEIRA E RETIRADA SOMENTE A QUANTIDADE QUE FOR UTILIZAR, 40
MINUTOS ANTES DO HORARIO ESTABELECIDO. A DIETA, PORTANTO, DEVERA
SER OFERECIDA AO PACIENTE EM TEMPERATURA AMBIENTE;

» NAO AQUECER A DIETA EM BANHO-MARIA OU EM
MICROONDAS;

» SIGA CORRETAMENTE OS HORARIOS PRESCRITOS. EVITE “PULAR” HORARIOS DE
ADMINISTRACAO E NAO AUMENTE O VOLUME DO PROXIMO HORARIO.

» ANTES DE ADMINISTRAR A DIETA, VERIFIQUE SEU ASPECTO, CHEIRO E COR.

RECOMENDACOES IMPORTANTES EM RELACAO A
DIETA:

CUIDADOS ESSENCIAIS PARA O PREPARO DA DIETA

» LAVAR SEMPRE AS MAOS ANTES DE MANIPULAR QUALQUER ALIMENTO, MANTER
AS UNHAS CURTAS E LIMPAS;

» SEPARAR UM PANO DE PRATO SOMENTE PARA SECAR AS MAOS;

» HIGIENIZAR O LOCAL (SUPERFICIE DE TRABALHO) ONDE SERAO PREPARADAS AS
DIETAS COM SABAO OU DETERGENTE NEUTRO E AGUA. EM SEGUIDA, PASSAR
ALCOOL DE USO DOMESTICO NAS SUPERFICIES DE TRABALHO:;

» RESERVAR OS UTENSILIOS SOMENTE PARA O PREPARO DA DIETA;

» LAVAR MUITO BEM COPO DE LIQUIDIFICADOR, DESMONTANDO-O E LAVANDO
PECA POR PECA, SEPARADAMENTE;

» INSTRUMENTOS DE PLASTICOS, DE VIDRO, DE ACRILICO E DE BORRACHA, APOS
LAVADOS COM AGUA E DETERGENTE NEUTRO PODEM SER DEIXADOS NUMA
SOLUCAO DE CLORO, PROPRIA PARA DESINFECCAO DE ALIMENTOS E UTENSILIOS;

» SEGUIR A DILUICAO EM AGUA LIMPA RECOMENDADA PELO FABRICANTE PARA
ALIMENTOS E/OU UTENSILIOS (TIPO MAMADEIRAS).
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DIETAS ENTERAIS CASEIRAS

» NO CASO DE LEITE “ENRIQUECIDO” (ACRESCIDO DE
OUTROS INGREDIENTES) TEM QUE DEIXAR A PREPARACAO
HOMOGENEA, DE PREFERENCIA LIQUIDIFICAR E
PEINEIRAR PARA EVITAR GRUMOS. ADMINISTRAR A
PREPARACAO FRIA.

» NO CASO DE SOPA, COZINHE EM AGUA NA QUANTIDADE
SUFICIENTE. ACRESCENTAR AS VERDURAS (FOLHAS)
SOMENTE NO FINAL DO COZIMENTO. LIQUIDIFICAR COM A
PROPRIA AGUA DO COZIMENTO E PENEIRAR. DEIXAR A
PREPARACAO HOMOGENEA (SEM GRUMOS OU PEDACOS).
SE NECESSARIO ADICIONAR MAIS AGUA. DEIXE A
PREPARAGCAO ESFRIAR ANTES DE ADMINISTRAR. PODE-SE
COLOCAR O RECIPIENTE COM A SOPA DENTRO DE OUTRA
VASILHA COM AGUA LIMPA E FRIA PARA ACELERAR O
RESFRIAMENTO.

ATENCAO!

» CUIDADO COM A CONSISTENCIA DA PREPARACAO, POIS E IMPORTANTE PARA QUE
SE POSSA ADMINISTRAR A DIETA NORMALMENTE, NAO A DEIXAR ESPESSA E NEM

RALA DEMAIS;

» O IDEAL E PREPARAR A REFEICAO MOMENTOS ANTES DA ADMINISTRACAO.
QUANDO NAO FOR POSSIVEL PREPARAR A REFEICAO NO MESMO DIA, ARMAZENAR
EM GELADEIRA, RETIRAR DE 40 MIN. A 01 HORA ANTES DA ADMINISTRAGCAO. NAO
ESQUENTE EM BANHO-MARIA, MICROONDAS OU QUALQUER OUTRO PROCESSO DE
AQUECIMENTO;

» EM CASO DE DIARREIA, RETIRAR O ACUCAR, AS FOLHAS (VERDURAS), DIMINUIR O
GOTEJAMENTO DA DIETA E COMUNICAR A EQUIPE DE ENFERMAGEM.
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DIETAS ENTERAIS INDUSTRIALIZADAS

» VERIFICAR A INTEGRIDADE DA EMBALAGEM FECHADA E
A DATA DE VALIDADE;

» ARMAZENAR AS DIETAS FECHADAS EM LOCAL
APROPRIADO, EM TEMPERATURA AMBIENTE, LONGE DA
LUZ SOLAR DIRETA, EM LUGAR FRESCO E SECO;

-

» UTILIZAR SEMPRE A DIETA QUE ESTIVER MAIS PROXIMA DO VENCIMENTO;

ﬁ\‘

» ANTES DE ABRIR, O CUIDADOR DEVE LAVAR A
EMBALAGEM (LATA/POTE) FECHADA COM AGUA E N
SABAO/DETERGENTE NEUTRO E SECAR. ANOTAR A DATA E
HORA DE ABERTURA;

» O IDEAL E PREPARAR A DIETA IMEDIATAMENTE ANTES DO
HORARIO CORRESPONDENTE A ADMINISTRACAO. CASO
SEJA NECESSARIO AGUARDAR O HORARIO DE
ADMINISTRACAO, ARMAZENAR A DIETA NA GELADEIRA;

“ » PODE-SE ATE PREPARAR DE UMA SO VEZ MAIS DE UMA
’ ETAPA DE DIETA, PARA UM OUTRO PERIODO DO DIA, MAS
SEMPRE ARMAZENANDO EM GELADEIRA APOS O PREPARO;

» EM GERAL, A DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA, APOS PREPARADA (NO CASO
DE DIETAS EM PO) OU APOS ABERTA (NO CASO DE DIETAS LIQUIDAS), TEM
VALIDADE DE 24 HORAS, DESDE QUE ARMAZENADA EM GELADEIRA NO FUNDO
DA PRIMEIRA PRATELEIRA. NESTE CASO, A ETAPA (VOLUME CORRESPONDENTE
AO HORARIO DE ADMINISTRACAO) DE DIETA DEVERA SER RETIRADA DA
GELADEIRA DE 40 MIN. A 01 HORA ANTES DA ADMINISTRAGCAO, DEIXANDO EM
TEMPERATURA AMBIENTE NUM ESPACO RESERVADO, PROTEGIDO DO CALOR.
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COMO ADMINISTRAR A DIETA?
ADMINISTRAGCAO COM EQUIPO

» CONECTE O EQUIPO AO FRASCO;

» PENDURE O FRASCO NO GANCHO;

» ABRA A PINCA PARA ENCHER O EQUIPO DE DIETA E, EM SEGUIDA, FECHE A
PINCA:;

» CONECTE O EQUIPO A SONDA;

» ABRA A PINCA, REGULANDO O GOTEJAMENTO (A DIETA DEVERA PINGAR GOTA A
GOTA, CONFORME PRESCRICAO DA NUTRICIONISTA/MEDICO);

» AO TERMINO DA DIETA INJETE 20ML DE AGUA NA SONDA, COM UMA SERINGA,
PARA LIMPAR;

» NA SUSPEITA DA SONDA ESTAR FORA DO LOCAL, NAO ADMINISTRAR DIETA.
ENCAMINHE O PACIENTE AO PRONTO ATENDIMENTO HORTOLANDIA OU PRONTO
ATENDIMENTO CENTRAL. CUIDADO AO BARBEAR O PACIENTE CASO A SONDA
ESTEJA FIXADA NA BOCHECHA, PARA NAO CORTAR A SONDA.

W\
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GASTRONOMIA E
JEJUNOSTOMIA

O QUE E A GASTROSTOMIA?

» E UMA ABERTURA NO ESTOMAGO, REALIZADA \2.?;2:?3;120

PELO MEDICO EM CENTRO CIRURGICO, ONDE E .
PASSADO UM TUBO DE SILICONE PARA /abé?’fa“"a
REGULARIZAR A ALIMENTACAO E A HIDRATACAO DO @/

PACIENTE QUE NAO ESTA SE ALIMENTANDO N Adguati

Tubo de

NORMALMENTE. PODE SER TEMPORARIA OU NAO E extencio

EXISTEM VARIOS MODELOS DE TUBO. alimentago

TIPOS DE DISPOSITIVOS PARA GASTROSTOMIA E
JEJUNOSTOMIA

Botton Sonda para Jejunostomia Sondas para Gastrostomia

O QUE E A JEJUNOSTOMIA?

E UMA ABERTURA NO INTESTINO, TAMBEM REALIZADA PELO MEDICO NO CENTRO
CIRURGICO, QUANDO O PACIENTE APRESENTA ALGUMA DIFICULDADE NO
ESTOMAGO, IMPOSSIBILITANDO A ALIMENTAGCAO VIA ORAL E PELA GASTROSTOMIA.
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QUEM PODE REALIZAR A GASTROSTOMIA E 43
JEJUNOSTOMIA?

SAO REALIZADAS ATRAVES DE UMA CIRURGIA, POREM AS TROCAS DOS
DISPOSITIVOS GASTROSTOMIAS PODEM SER REALIZADOS NO AMBIENTE
DOMICILIAR, POR UM ENFERMEIRO CAPACITADO E TREINADO. AS JEJUNOSTOMIAS
NO HOSPITAL SAO FEITAS PELO MEDICO. SAO TROCADAS EM MEDIA A CADA SEIS
MESES OU QUANDO APRESENTAM QUALQUER PROBLEMA, SEJA COM O
DISPOSITIVO OU COM O ORIFICIO NO PACIENTE.

CUIDADOS COM A GASTROSTOMIA E JEJUNOSTOMIA:

» HIGIENIZAR AS MAOS COM AGUA E SABAO ANTES E DEPOIS DA MANIPULACAO;

» HIGIENIZAR DE 02 A 03 VEZES AO DIA OU QUANDO HOUVER NECESSIDADE, SEMPRE
AO REDOR DO ORIFICIO COM AGUA E SABAO, SECANDO, POSTERIORMENTE,
CUIDADOSAMENTE;

» TROCAR A GAZE QUE PROTEGE A PELE AO REDOR DO ORIFICIO (ORIFiCIO E ONDE O
DISPOSITIVO ENTRA NA PELE);

» NAO UTILIZAR OLEOS AO REDOR DO ORIFICIO, POIS PODE FACILITAR A SAIDA DO
DISPOSITIVO;

» MANTER CABECEIRA ELEVADA SEMPRE NO MOMENTO QUE ESTIVER
ADMINISTRANDO ALIMENTACAO, AGUA OU MEDICACAO, PARA NAO PROVOCAR
ENJOOS E VOMITOS:

» APOS O TERMINO DA ADMINISTRACAO, DEIXAR O PACIENTE NESTA POSICAO POR,
APROXIMADAMENTE, 40 MINUTOS;

» EM CASO DE ENJOOS E VOMITOS, SUSPENDER A ADMINISTRAGCAO E RELATAR A
EQUIPE;

» APOS A ADMINISTRACAO DE ALIMENTACAO E MEDICACAO, REALIZAR UMA LAVAGEM
COM 20 ML DE AGUA EM JATO UTILIZANDO A SERINGA;

» EM CASO DE DIFICULDADE NA PASSAGEM DA ALIMENTACAO OU MEDICACAO,
UTILIZAR AGUA EM JATO COM O AUXILIO DE UMA SERINGA, ANTES DA
ADMINISTRACAO DA ALIMENTACAO OU MEDICACAO;

» OBSERVAR O ORIFiCIO, EM CASO DE VERMELHIDAO, ESCORIACOES (PELE RALADA) E
SANGRAMENTOS AVISAR A EQUIPE OU ENCAMINHAR PARA O SERVICO DE SAUDE;

» OBSERVAR PRESENCA DE GRANULOMA NO ORIFICIO (GRANULOMA E UMA
INFLAMACAO DO TECIDO NO NOSSO ORGANISMO).
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» EM CASO DE ESCAPE DO DISPOSITIVO DE GASTROSTOMIA DO ORIFiCIO,
REALIZAR HIGIENE COM AGUA FRIA, MANTER O PACIENTE DEITADO DE BARRIGA

PARA CIMA E SOLICITAR O SERVICO DE URGENCIA.

A SEGUIR ALGUNS EXEMPLOS DE GASTROSTOMIA COM COMPLICAGCOES E COMO
LIMPAR PARA EVITA-LAS:

Granuloma Higienizacao da Gastrostomia Gastrostomia
gastrostomia com sujidade de Botton
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SONDAGEM
VESICAL E
CISTOSTOMIA

O QUE E A SONDAGEM VESICAL?

E UM PROCEDIMENTO PARA RETIRADA DE URINA DA BEXIGA QUANDO O PACIENTE
ESTA IMPOSSIBILITADO DE ESVAZIAR SOZINHO. E UTILIZADO UM DISPOSITIVO DE
LATEX OU SILICONE PARA INTRODUCAO PELA VIA URINARIA ATE A BEXIGA,
RETIRANDO A URINA. ESTE PROCEDIMENTO PODE SER DE ALiVIO ONDE O
PACIENTE PASSA PELO PROCEDIMENTO E NAO FICA COM NENHUM DISPOSITIVO
FIXADO OU INTERMITENTE (DEMORA), ONDE E FIXADO NO PACIENTE A SONDA
COM UMA BOLSA COLETORA QUE CHAMAMOS DE SISTEMA FECHADO, ASSIM O
ESVAZIAMENTO DA BEXIGA SEGUE DE MANEIRA CONTINUA.

O QUE E A CISTOSTOMIA?

E UM PROCEDIMENTO PARA RETIRADA DA URINA, POREM POR MEIO DE UMA
INCISAO CIRURGICA REALIZADA NA PELVE (REGIAO ABAIXO DA CICATRIZ
UMBILICAL, E ACIMA DA GENITALIA), ONDE E FIXADA A SONDA COM UMA BOLSA
COLETORA PARA O ESVAZIAMENTO DA BEXIGA INTERMITENTE.

QUEM PODE REALIZAR A SONDAGEM VESICAL E CISTOSTOMIA?

SAO REALIZADOS POR PROFISSIONAIS ENFERMEIROS E MEDICOS CAPACITADOS
E TREINADOS, AS TROCAS POSTERIORES A PRIMEIRA VEZ, DEVEM SER
REALIZADAS NO SERVICO DE SAUDE NO MUNICIPIO.
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CUIDADOS COM A SONDAGEM VESICAL E CISTOSTOMIA:

» HIGIENIZAR AS MAOS COM AGUA E SABAO T e g
ANTES E DEPOIS DA MANIPULAGAO; | \ .

» HIGIENIZAR DE 02 A 03 VEZES AO DIA OU QUANDO

HOUVER NECESSIDADE, COM AGUA E SABAO, SEQUE

CUIDADOSAMENTE PARA NAO PUXAR E RETIRAR A

SONDA DO LUGAR. REALIZAR GIROS PARA VERIFICAR SE
R \ NAO ESTA ADERIDO NA PARTE INTERNA;

» PARA CISTOSTOMIA, TROCAR A GAZE QUE PROTEGE A
PELE AO REDOR ORIFIiCIO (ORIFICIO E ONDE O
DISPOSITIVO ENTRA NA PELE);

» NAO UTILIZAR OLEOS AO REDOR DO ORIFICIO, POIS
Z A PODE FACILITAR A SAIDA DO DISPOSITIVO:

» MANTER A BOLSA COLETORA SEMPRE PARA BAIXO Do /'
QUADRIL, SEM ENCOSTAR NO CHAO PARA EVITAR
RETORNO URINARIO, O QUE PODE CAUSAR INFECCAO;

(I

» OBSERVAR A COLORAGCAO DA URINA DENTRO DA BOLSA,
EM CASO DE COR ALARANJADA OU SANGRAMENTO
’ AVISAR A EQUIPE OU PROCURAR O SERVICO DE SAUDE;
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» ESVAZIAR A BOLSA COLETORA 02 VEZES AO DIA NO
MiNIMO, SE PROTEGENDO AO MAXIMO. UTILIZE LUVA E,
PRINCIPALMENTE, DEIXE O SEU ROSTO O MAIS LONGE
POSSIVEL. REALIZE A HIGIENIZACAO DA VALVULA OU
ABERTURA COM AGUA E SABAO;

e

-

» OBSERVAR O ORIFICIO, EM CASO DE VERMELHIDAO,
ESCORIACOES (PELE RALADA) E SANGRAMENTOS, AVISAR : ,

A EQUIPE;
/

» JOGAR O CONTEUDO DA BOLSA EM UM RECIPIENTE
EXCLUSIVO PARA ISSO E DEPOIS NO VASO SANITARIO;

» EM CASO DE ESCAPE DA SONDA DO ORIFICIO, REALIZAR
HIGIENE COM AGUA FRIA, MANTER O PACIENTE DEITADO
DE BARRIGA PARA CIMA E SOLICITAR O SERVICO DE

URGENCIA.

FIXACAO E POSICAO DA BOLSA COLETORA:

Fixar a sonda com fita na coxa. Fixar a sonda na perna com velcro.

G Ggu )
- -

Fixacao de sonda Fixacdo de sonda vesical Curativo para fixacdo da sonda
vesical em mulher. em pacientes masculino. do paciente com cistostomia.
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CUIDADOS COM
ACESSO VENOSO

O QUE E ACESSO VENOSO?

E A VIA DE ADMINISTRACAO DE MEDICACAO DIRETAMENTE NAS VEIAS. NELA E
POSSIVEL FAZER MEDICACAO EM GRANDE QUANTIDADE E AQUELAS QUE PELA VIA
ORAL NAO SAO POSSIVEIS DE ADMINISTRAR. ACESSO VENOSO PERIFERICO E A
INSERCAO DE UM CATETER NOS MEMBROS (BRACO, MAO, PERNA E ETC.)

QUEM PODE MANIPULAR O ACESSO VENOSO?

O ACESSO VENOSO PERIFERICO PODE SER PUNCIONADO POR ENFERMEIROS,
TECNICOS DE ENFERMAGEM E MEDICOS.

CUIDADOS COM O ACESSO VENOSO PERIFERICO

» SEMPRE LAVAR AS MAOS ANTES DE ENTRAR EM CONTATO COM O PACIENTE;

» SOMENTE A EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM PODE MANIPULAR O ACESSO E
FAZER A MEDICAGAO;

» VERIFICAR SE ESTA BEM FIXADO NA PELE;

» NO MOMENTO DO BANHO, PROTEGER O ACESSO E EVITAR COM QUE CAIA AGUA
NO LOCAL - ISSO PODE SER FEITO COM PLASTICO;

» SEMPRE QUE FOR MEXER NO LOCAL DO ACESSO, GARANTIR A LAVAGEM DE
MAOS PARA EVITAR POSSIVEIS INFECCOES;

» VERIFICAR SEMPRE SE HA SINAIS DE SUJIDADE E SANGRAMENTOS E CASO
TENHA, CHAMAR IMEDIATAMENTE A EQUIPE DE ENFERMAGEM;
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» SE HOUVER VERMELHIDAO, EDEMA E A PELE NA REGIAO DO ACESSO ESTIVER
QUENTE, SOLICITE AVALIACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM;

» CASO O PACIENTE DIGA QUE TEM DOR DURANTE A INFUSAO DE ALGUMA
MEDICACAO OU MESMO EM REPOUSO, FECHE O REGISTRO DO EQUIPO
IMEDIATAMENTE E SOLICITE COM URGENCIA AVALIACAO DA EQUIPE.

DIFICULDADES COM O ACESSO VENOSO

» POSSIBILIDADE DE OCORRER SANGRAMENTOS SE NAO ESTIVER BEM FECHADO;
» POSSIBILIDADE DE SAIR SE NAO HOUVER CUIDADO E BOA FIXACAO;

» PORTA DE ENTRADA PARA INFECCOES;

» DESCONFORTAVEL PARA O PACIENTE;

» DOR NO LOCAL.

EXISTEM DIFERENTES TIPOS DE CATETER VENOSO PARA ADMINISTRAGCAO DE
MEDICAGCOES E PROCEDIMENTOS DE HEMODIALISE, QUE SAO ELES:

CATETER VENOSO PERIFERICO

EXISTEM VARIOS TIPOS DE DISPOSITIVOS PARA ESTE ACESSO, DENTRE ELES,
JELCO, SCALP, ABOCATH, ENTRE OUTROS. E CONSIDERADO UM DOS
PROCEDIMENTOS INVASIVOS MAIS COMUNS E E USADO PARA ADMINISTRACAO DE
FLUIDOS, NUTRIENTES, MEDICAGCOES, SANGUE E DERIVADOS.

y

Escalpe Acesso Venoso Dispositivo para acesso
venoso periférico
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CATETER VENOSO CENTRAL COM INSERCAO
PERIFERICA (PICC)

O PICC E UM CATETER VENOSO DE INSERGCAO PERIFERICA E SE ALOJA PROXIMO
AO CORAGCAO, TOMANDO CARACTERISTICAS DE ACESSO CENTRAL, MUITO
UTILIZADO EM TRATAMENTOS DE INFUSAO DE MEDICACOES DE LONGA
PERMANENCIA COMO QUIMIOTERAPIAS E DROGAS DE USO CONTINUO.

CATETER VENOSO CENTRAL

O CATETER VENOSO CENTRAL E UTILIZADO, PRINCIPALMENTE, NA UTI PARA
INFUSAO DE GRANDES VOLUMES DE MEDICACOES E ALGUMAS EM ESPECIFICO,
COMO DROGAS VASOATIVAS. O USO DOMICILIAR, FORA DO AMBIENTE
HOSPITALAR, E POUCO COMUM POR APRESENTAR UM ALTO RISCO DE INFECCAO.
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CATETER DE HEMODIALISE

O CATETER DE HEMODIALISE (SHILLEY) E UTILIZADO, TEMPORARIAMENTE, PARA
REALIZACAO DE HEMODIALISE, QUANDO O PACIENTE TEM URGENCIA EM
INICIAR AS SESSOES E AINDA NAO ESTA TRAGCADA A VIA DEFINITIVA PARA
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO. E UM CATETER MANIPULADO APENAS POR
ENFERMEIROS E DEVE SER ABERTO SOMENTE PARA A SESSAO DE DIALISE.

PORTOCATH

O CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO E UTILIZADO PARA MEDICACOES DE
APLICACAO FREQUENTE QUE NECESSITAM DE ACESSO CENTRAL, COMUMENTE
USADOS PARA INFUSAO DE QUIMIOTERAPICOS E TRANSFUSOES. COLOCADO EM
BAIXO DA PELE COM PROCEDIMENTO CIRURGICO, SO PODE SER MANIPULADO
POR ENFERMEIROS E MEDICOS.
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CUIDADOS COM OS
DRENOS

O QUE SAO DRENOS?

SAO DISPOSITIVOS USADOS PARA AJUDAR NO ESCAPE E NA SAIDA DE LiQUIDOS
DE ALGUMA CAVIDADE CORPORAL. SAO VARIOS TIPOS E COM VARIAS
FINALIDADES. SAO COLOCADOS, NA MAIOR PARTE DAS VEZES, NO TRATAMENTO
POS CIRURGIA, INFECCOES COM PRESENCA DE MUITA SECRECAO OU PARA
DESCOMPRIMIR UMA AREA COM PRESENCA DE LiQUIDOS EM EXCESSO.

COMO DEVE SER FEITO O CUIDADO COM OS
DISPOSITIVOS?

» LAVAR AS MAOS SEMPRE QUE FOR ENTRAR EM CONTATO COM O PACIENTE;

» POSICIONAR O PACIENTE CONFORTAVELMENTE PARA O MOMENTO DO
CURATIVO;

» MANTER O LOCAL DE INSERCAO DO DRENO SEMPRE LIMPO E SECO;
» OBSERVAR SINAIS DE VERMELHIDAO:

» OBSERVAR COLORACAO E ASPECTO DA SECRECAO, EM CASO DE PRESENCA DE
COLORACAO AVERMELHADA OU AMARELADA, SINALIZAR A EQUIPE;

» NAO FECHAR A SAIDA DO DRENO:;

» CONFERIR SEMPRE APOS A MANIPULACAO SE NAO ESQUECEU DE ABRIR A SAIDA
DO DRENO:

» EM CASO DE EXCESSO DE SECRECAO, TROCAR OS CURATIVOS COM FREQUENCIA;
» VERIFICAR A FIXACAO DO DRENO DIARIAMENTE;

» SEMPRE QUE HOUVER ALGO DE ANORMAL COM RELACAO AOS DRENOS,
COMUNICAR A EQUIPE IMEDIATAMENTE.
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DIFICULDADES COM OS DRENOS:

» POSSIBILIDADE DE ENTUPIMENTO DA SAIDA DE SECRECAO;
» POSICIONAMENTO INADEQUADO, DIFICULTANDO A SAIDA DE SECRECAO;

» PERDA DO DRENO (QUANDO A ABERTURA QUE DEVE FICAR DENTRO DA PELE
ACABA SAINDO A PONTO DE PODER VER POR FORA);

» ENTRADA DE BACTERIAS E POSSIBILIDADE DE INFECCAO RELACIONADA AO
DRENO;

» POSSIBILIDADE DE DOR LOCAL.
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GLOSSARIO DE
EQUIPAMENTOS

APARELHOS E EQUIPAMENTOS

» VENTILADORES DE SUPORTE A VIDA ‘\v;j
\/@?A b
» BOLSA COLETORA DE URINA & =

» SONDA DE ASPIRACAO

» SONDA FOLEY

» EQUIPO DE DIETA

» FRASCO DE DIETA

» SONDA NASOENTERAL

» SONDA DE GASTROSTOMIA

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO



99

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO



26
Bibliografia

» ANDRADE, L. M. M.; BELEZA, L. O. » FERNANDEZ, R. et al. Home

Cuidados de Enfermagem ao RN
estomizados. 530 Paulo 2012,

ASSOCIACAD NACIONAL DOS
DEFEMNSORES PUBLICOS. AP: Cartilha
da Pessoa ldosa reforca direitos na
terceira idade. 2013. Disponivel em:
<http:/fwww.anadep.org. briwtk/
pagina/materia?id=18787>. Acesso
em: 9 fev. 2017.

BARBAS, C. 5. C; ISOLA, A. M.
FARIAS, A. M. C. Diretrizes
brasileiras de ventilagao
mecanica. 53o Paulo/5F:
Associacao de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIBYComité de
Veentilagcao Mecanica Sociedade
Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SEPT)YComissao de
Terapia Intensiva da SBFT, 2013.

BRASIL. Ministério da Sadde.
Secretaria de Atencao a Sadde.
Departamento de Atencao Basica.
Cuidados em terapia nutricional.
1. ed., 1. reimpr. Brasilia, 2015. 3 v.

(Caderno de Atencao Domiciliar; v.
3).

CARDOSO, D. H. et al. (Org.).
Orientacoes para cuidadores de
pacientes em domicilio. Pelotas:
Hospital Escola UFPel, 2015.

CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM (Brasil).

Troca de Gastrostomia e
Jejunostomia. Brasilia/DF, 2013,
PARECERCOFEN-06/2013/CTAS.

ELLIOT, M. W. The interface: crucial
for successful noinvasive ventilation.
Eur. Respir. ), v. 23, p. 7-8, 2004,

mechanical ventilation through mask:
monitoring leakage and nocturnal
oxygenation at home. Respiration,
v. 85, p. 132-136, 2013.

GUSMAD, G.L; SILva, L. X
AZEVEDO, A. S. Assisténcia de
Enfermagem no Tratamento da
Trombose Venosa Profunda em
Pacientes Criticos. Biol. & salade,

Campos dos Goytacazes, v. 15, n. 4,
p. 50-60, 2014,

HOSPITAL SAQ PAULO. Manual de
procedimentos de enfermagem:
orientacdes para pacientes e

acompanhantes. ®2016. Disponivel
em: <http:/fwww hospitalsaopaulo.
org.br/sites/manuaisforientacoes_
pacientes_acompanhantes.
php?0rigem=3>. Acesso em: 21 nov.
2016.

JAMNSSENS, 1. P et al. Nocturnal
monitoring of home non-invasive
ventilation: the contribution

of simple tools such as pulse
oximetry,capnography, built-in
ventilator software and autonomic
markers of sleep fragmentation.
Thorax, v. 66, n. 5, p. 438-445, May
2011.

JESUS, V. C.; SECOLI, 5. R.

Complicacdes acerca do cateter
venoso. Cienc. Cuid. Saude, v. 6, n.
2, p. 252-260, abr.fjun. 2007.

KEEMAN, 5. P. et al. Clinical practice
guidelines for the use of noninvasive
positivepressure ventilation and
noninvasive continuous positive
airway pressure in the acute care
setting. CMAJ, v. 183, n. 3, p.
E195-214, 2011. <http://dx.doi.
org/10.1503/cmaj. 10007 1>.

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO




LLOYD-OWEMN, S. 1. et al. Patterns
of home mechanical ventilation use
in Europe: results from the Eurovent

survey. Eur. Respir. J., v. 25, p.
1025-1021, 2005.

MANDARING, A. P G_ et al.
Cartilha do Paciente em Terapia
Mutricional Enteral Domiciliar.
Curitiba: Prefeitura Municipal de
Curitiba, 2011. Disponivel em: ecos-
redenutn.bvs.br/tiki-download_file.
php?fileld=941. Acesso em: 13 jul.
201/7.

MAZZD, A. et al. Cateterismo
urinario: faclidades e dificuldades
relacionadas a sua padronizacao.
Sao Paulo: USP. 2011.

MCEIM, D. A et al. Home

mechanical ventilation: a Canadian
Thoracic Society clinical practice

guideline. Can. Respir. J., v. 18, p.
197-215, 2011,

MENDONCA, M. N. et al.

Diagnosticos de Enfermagem de
Pacientes Hemodialiticos em uso de

Catéter Duplo Lumen. R. Enferm.
Cent. O. Min., v. 3, n. 2, p. 632-
644, maio/ago.2013.

OLNVEIRA, A. S. S.: PARREIRA, P M.
5. D. Intervencdes de enfermagem

e flebites decorrentes de cateteres
venosos periféricos. Revisao
sistematica da literatura. Revista de
Enfermagem Referéncia, n. 2, p.
137147, dez. 2010.

PEDROLD, E. et al. Ensaio clinico
controlado sobre © curativo de
cateter venoso central. Acta Paul

Enferm., v. 24, n. 2, p. 278-83,
2011.

o7

PEREIRA, R. C. C.; ZANETTI,

M. L.; RIBEIRO, K. F. Tempo de
permanéncia do dispositivo venoso
periférico, in situ, relacionado

a0 cuidado de enfermagem, em
pacientes hospitalizados. Medicina,
Ribeirdo Preto, v. 34, p. 79-84, jan./
mar.2001.

REVISTA GERIATRIA E
GERONTOLOGIA. Rio de laneiro:
Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 4, n. 1, jan./mar.
2010.

RICZ, H. M. A. et al. Traqueostomia.
Medicina, Ribeirdao Preto, v. 44, n.
1, p. 63-69, 201 1. Disponivel em:
<http/fwww fmrp.usp.brirevistas.
Acesso em: 21 nov. 2016.

SCHETTINOD, G. P et al. Mechanical
ventilation noninvasive with positive

pressure. ). Bras. Pneumol., v. 33,
p. 592-105, 2007. Suppl. 2.

STRUM, 5. et al. Improved Methods

for Venous Access: The Port-A-
Cath, A Totally Implanted Catheter

Systen. Journal of Clinical
Oncology, v. 4, n. 4, p 596-603,
Apr. 1986.

VIANNA A, PALAZZO RF ARAGON
C. Traqueostomia: uma revisao
atualizada. Pulmao RJ, v. 20, n. 3,
p. 39-42 2011.

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO




Referéncia

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_cuidado_paciente_ambiente_domiciliar.pdf

NOVO

=w HOSPITAL
"mf“ SAO VICENTE

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

HOSPITAL DE CARIDADE SAQO VICENTE DE PAULO



