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Prefacio

Ola, meu nome ¢é Rita.
Esse ¢ meu pai, Seu José.
Ele esta acamado e eu nao

sei 0 que fazer para cuidar
dele!

Nao se preocupe!
Eu sou Danilo, da equipe de
saude! Com esta cartilha, vou te
ensinar como cuidar de um 1doso

acamado! Vamos ver?




Y | 1. HIGIENE CORPORAL ]
Q

Deve ser feita todos os dias, no chuveiro ou na cama (caso o
paciente ndo puder ser levado até o banheiro).

Chuveiro

7 Ficilacessonod
.- acil acesso a todos o0s

objetos usados no banho.

cadeira de plastico ou
cadeira de banho.

O° o C
Cabelos:
higiene deveser feitanominimo & SN
</ m

trés vezes por semana.

Apos o banho:

seque bem as partes intimas, dobras

de joelho, cotovelos, debaixo das Seq
mamas, axilas e entre os dedos. bem!



Cama

Separe o material!

cubra o colchdao com
plastico.

Com panomolhadoepoucosabonete:

1. Limpe o rosto, as
orelhas e o pescogo.

l!‘
2. Lave os bragos,
axilas, as maos,

peito, a barriga e
as pernas.

3. Com a pessoa de
lado, faga a higiene
das costas.

i
4. Faca a higiene
das partes intimas.

(N

Com agua limpa, tire a espuma e
Seque-o bem!




Por fim: D

Use desodorante e creme hidratante.

Passe oleo de girassol nas regioes
que tém mais chance de ocorrer
feridas na pele, que chamamos de
lesOes por pressao (ver pag. 19).

ajueloposaq .

ajuejeipiH

ATENCAO!
[ ]

l Lave as partes intimas ap0s urinar € evacuar.
. 14 14 14 M .
O banho também ¢ um 6timo momento para realizar
uma revisao da pele, unhas e cabelos, observando assim
alguma lesdo escondida, rachadura na pele ou nos pés,
hematomas ou algum outro trauma, lesdo por pressao
que estdo se iniciando, micoses € etc.

As unhas devem ser cortadas semanalmente.




2. HIGIENE ORAL

A higiene da boca deve ser feita
pela manha , apos as refeigdes e a @
noite.

Use escova bem macia!

Limpeza da protese

Use escova de dentes de cerdas médias;
Limpe os grampos da protese com cuidado;
Retirar e limpar a protese apds cada
refeicao;

Usarsabao de coco ou detergente liquido.
Escove dentes, lingua e mucosa bucal com
a pasta de dente (retire as proteses).
Guarde a protese dentro de um copo com
agua.

AR R TR R

Prevencao de Cancer de boca

v* Examine a boca a cada 4 meses,
procurando possiveis lesdes na lingua (em
cima, embaixo e dos lados), gengivas,
bochechas, labios, céu da boca e pescogo.

v¥" Caso encontre lesdes brancas, vermelhas
ou enegrecidas, erosivas ou nodulares,
que ficam por mais de 15 dias, informe ao
dentista da equipe de satde.
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3. POSICOES QUE O IDOSO
PODE FICAR

Barriga para cima (Decubito dorsal)

Cabeca reta e p cad
apoia da em um | ernas estlcclzabasdou \
travesseiro. evemente dobradas. ]

Apoio nos pés, que
ficam em angulo de 90°.

Cabeceira da cama N
@@ clevadaa30graus.  DBragos ao lopgo do
: : corpo, sem apoid-los no

Tijolo embaixo das
pernas onde fica a
cabeceira da cama.

peito ou barriga.

Ideal: cama hospitalar
eleva a cabeceira




De lado (Decubito lateral)

|

/ / Cabeca reta.

|~ Ombro mais a frente,
brago de cima apoiado
com um travesseiro.

/Joelhos um  pouco
dobrados e com o
travesseiro entre eles,
evita pressoes entre 0s
joelhos.

K\ Travesseiro nas costas
do paciente para ele
nao virar.

Importante!

12

Nunca deixe a cabeceira da cama totalmente abaixada,
sempre deixar no minimo a 30 graus, pois isso facilita
que a comida do estdmago va para o pulmao, o que
chamamos de broncoaspiracio (ver pag. 20)



Semi-sentado na cama

Cabeca reta (posi¢ao anatdmica)

./ Bracos ao lado do corpo, com

um travesseiro nos antebragos e

Elevar a cabeceira da cama Pernas um pouco dobradas
9

1 o . .
(mais  ou menos 90°), ou  com travesseiro abaixo dos
usar encosto triangular, até o joelhos.

paciente ficar sentado

ATENCAO!

I Observar tolerancia do paciente e sinais de desconforto
o
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y | 4. MUDANCA DE POSICOES ]
Q

Evita complicacdes que ocorrem devido a imobilidade do
paciente, como lesdes por pressido ¢ problemas pulmonares.

Para facilitar o deslocamento do idoso,
utilize a Técnica da Passadeira

Vire o paciente
— do outro lado.

Paciente de lado

Ponha um lengol (dobrado  Puxe a ponta com mais tecido
ao meio), com mais tecido  para esticar o lengol na cama.
atrds das costas do paciente.

Por fim vire o paciente
de barriga para cima. g

Isto ira lhe ajudar a
manusear o paciente

Veja a
C seguir!

14




Paciente de barriga para cima --» de lado

Movimente o paciente com o lencol, levando-o para a ponta da
cama contraria ao lado que vocé€ quer deixar o paciente.

Retire os travesseiros e deixe
a cabeceira da cama baixa
(camas hospitalares).

Finalize:

Deixando os lengois bem
esticados;

Colocando os travesseiros
(ver pag. 11);

Elevando a cabeceira (em
camas hospitalares).

15



Paciente de lado --» barriga para cima

Basicamente segue os passos contrarios ao anterior. Retire os
travesseiros (em cama hospitalar: abaixe a cabeceira).Vire o
paciente de barriga para cima e ele ficara na ponta da cama.

Retire os travesseiros (em cama hospitalar: abaixe a cabeceira)

Entdomova-ocomapassadeira Finalize:

para o centro da cama. Colocando os travesseiros
(ver pag. 11);

Elevando a cabeceira (em
camas hospitalares).




Paciente deitado --» sentado (beira da cama)

Ponha um dos bragos atrds do pescogo do paciente e o outro
abaixo dos joelhos. Entdo vire o paciente para a beira da cama.

Paciente na cama --» cadeira

Com os bragos do paciente em volta de seu pescogo, abrace-o
na cintura. Use suas pernas como apoio para as dele e levante-o.




Gire e sente o paciente na cadeira.

Paciente na cadeira --» cama

Basta seguir os mesmos passos descritos anteriormente. Com
os bracos do paciente em volta do seu pescoco, levante-o,
gire-o e sente-o na cama.

Importante!

Se o paciente ndo puder ficar de pé, uma pessoa suspende
o paciente pelas costas e outra pelas pernas, colocando-o
da cama para a cadeira (ou vice-versa).




5. PREVENCAO DE LESOES
POR PRESSAO

Lesoes por Pressao, ou escaras, sio feridas que se
formam em algumas regides do corpo devido a pressao entre
o corpo ¢ o colchao.

Pele

Comeca com areas Lesiona os tecidos da D61, infecciona e
vermelhas. pele e dos musculos.  pode precisar de
internamento.
Locais mais comuns:

2 4

Calcanhares Cotovelos e costas

Final da coluna
(nddegas)

Como evitar:

\/ Hidratar bem essas regioes pelo menos duas vezes por
dia;
Posicionar o paciente corretamente na cama (capitulo 3);
\/ Mudar a posi¢ao de 3 em 3 horas.

19



y | 6. ALIMENTACAO ]
Q

Principais cuidados:

1. Paciente deve estar totalmente
sentado (na cama ou na cadeira);

2. S6 pode deita-lo 40 minutos apds
a alimentacao;

Beneficios

Diminui as chances de refluxo (quando a comida volta) e
de broncoaspiracdo (quando parte da comida que estd no
estdmago vai para o pulmao.)

Consequéncias do refluxo e
broncoaspiracao
Pneumonia, internagao ¢ as vezes até a morte.

Lembre-se: deixar a cabeceira sempre elevada (minimo 30
graus) também evita a broncoaspiracao.

Importante!
Observe se o paciente se engasga com facilidade,
® caso isto ocorra, comunique a equipe de saude.
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L?. EXERCICIOS

Beneficios
Diminuem os riscos de atrofias, articulacdes endurecidas e
encurtamentos musculares;
Melhoram a circulacdo e ajudam na respiragao;
Facilitam o manuseio geral do paciente.

Importante:
l Estimule a seu paciente a tentar realizar os exercicios

° sozinho, caso ele ndo consiga ¢ que vocé deve ajuda-lo.

Como fazer os exercicios (uma vez ao dia)
1. Levante e baixe o braco (10 vezes):




3. Dobre e estique o cotovelo (10 vezes):

4. Levante e baixe o punho (10 vezes):

I

5. Abra e feche os dedos (10 vezes):

=l <



6. Dobre e estique o joelho (10 vezes):

7. Abra e feche a perna (10 vezes):

<

8. Levante os pés e abaixe-os (10 vezes):




8. SINAIS DE ALERTA ]

Preste atencao nesses sinais!

Podem ser causados por algum problema com v L
seu paciente.

Febre: Infec¢ao ou virose;

Tosse cheia: Secre¢do nos pulmaes;
Secrecao: de cor amarela ou verde; infeccao no pulmao;
Areas vermelhas: Comeco de lesdes por pressio;
Lesoes por pressao fétidas: infeccionadas;
Vomitos: Problema no estbmago ou virose;

Diarreia: Virose ou problema com a alimentagao;

Falta de ar ou
respiracao acelerada: Problema pulmonar.

Perda de peso: desnutricdo, diminui¢ao da imunidade,
problemas de absor¢ao de alimentos.

Importante!
I Chame a equipe de saude nesses casos!
o
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!9. CASOS ESPECIAIS ]
Q

Cuidados na aspiracao

Evite realizar em horarios
perto da alimentacao.

Lave bem as maos antes e
depois de aspirar.

Use luvas e abra a sonda com
o aspirador ligado.

A sonda de aspiracio pode ser reaproveitada durante 24
horas; apos cada uso durante o dia, voc€ deve lava-la com agua
e sabao, sempre de luvas, e colocar num recipiente fechado.

Lavagem:

1. Derrame o conteudo no vaso
sanitario.

2. Lave o recipiente e as
mangueiras com agua € sabdo
(sempre de luvas).

3. Deixe as mangueiras de molho com agua sanitaria e agua
(medidas iguais) por 30 minutos ¢ lave-as com agua corrente.

25



Cuidados com a sonda nasogastrica
(sonda por onde o paciente vai se alimentar)

Limpe e seque a pele. Limpe o nariz (1x por dia).
Faca a higiene oral Coloque creme hidratante
todos os dias (pag 10). nos labios.

Apos a alimentacdo
coloque 2 seringas de 20
ml de forma rapida para
evitar entupimento.

Mude o adesivo
todos os dias.

N J
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Cuidados com a sonda vesical
(sonda por onde a urina do paciente vai chegar até o coletor)

Troque de 3 em 3 meses. Nao puxe ou empurre
a sonda, evita feridas.

Verifique se a sonda

nao esta entupida. Abaixo do nivel da

bexiga, pendurado
ao dormir.

—— Lavar o tubo
(3x por dia).

‘4
Nunca colocar

o coletor no
chao.

Esvazie o saco
coletor a cada 8
horas ¢ lave-o
com agua.

Coletor
(onde ficaaurina
do paciente)

ATENCAO!

Esses cuidados ajudam a evitar infec¢des urinarias e
e aumenta o conforto do paciente.
Sinais de infeccao urinaria!

Urina escura ou vazando para fora da sonda, sangue dentro do
saco coletor da sonda vesical, febre acima de 38° C, calafrios
e dor na bexiga.
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10. NOTAS IMPORTANTES ]

Quadro de medicacoes
Anote as medicagdes que o idoso toma no dia. Use lapis para

facilitar o reuso.

Nome do
medicamento:

Horario:

Quantidade:

Numeros importantes
Anote aqui esses nimeros para qualquer emergéncia!

SAMU:
Hospital:
Posto de Saude:

CRAS:

28

Ja tomou?
Marque“ :
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