ASSISTENCIA DOMICILIAR — Padronizacdo, Fluxos e
Rotinas Técnicas

1- SONDAS PARA USO DOMICILIAR

A SMSA/BH determina que tais materiais médico-hadpies sejam fornecidos

permanentemente, seguindo-se o0s critérios:

1. Os usuérios devenesidir em Belo Horizonte.

2. Os usuarios devem segferendados pelo C.Sde sua area de abrangéncia e por
outros servigcos credenciados ou conveniados pel® @RS, HC, H. Sdo José,
Santa Casa, HOB, rede Sarah-BH e outros), mas&amdnio do Centro de Saude.

3. O fornecimento serd na quantidade estabelecida palarotinas que
acompanham este documento.

Fluxo de atendimento:

e Os usuarios dependentes destes dispositivos demesulsmetidos a consulta médica
por profissional do C.S. ( visita domiciliar na iogsibilidade de locomoc¢ao) para
estabelecimento do diagndstico da patologia de dakdinicdo da necessidade do uso
destes.

e O profissional responsavel pelo paciente no C.8e @itir um parecer constando o
numero do censo social (cartdo SUS) ou comprowdmtendereco do paciente, na area
de abrangéncia da unidade, caso ndo seja cadastisctaminar os materiais de acordo
com o procedimento.

 Esses documentos devem ser encaminhados pelot@a®sada Atencdo a Saude do
Distrito Sanitario para a Atencdo ao Adulto/Gerénde Assisténcia/SMSA, onde os
técnicos daréo parecer apds avaliar os documentos.

e Caso 0 parecer seja favoravel é emitido um comdaicao Almoxarifado
Central/SMSA, para o fornecimento das sondas e/atermais daPRIMEIRA
REMESSA.

« Nas REMESSAS SUBSEQUENTES: &do fornecidos os quantitativos
estabelecidosatravés de solicitacdo mensal em anexorequisicao feita pelo C.S. ao
Almoxarifado Central. Talvez seja necessario um pedido emergencialdaraorma
estabelecida, de modo a assegurar a continuidatlatdmento até a regularizacao do
fluxo.

e Os usuarios dependentes serdo cadastrados na SMBAozarifado Central, sendo
este cadastro atualizado pela SMSA mensalment&iadenpor e-mail para o Distrito
Sanitario e Almoxarifado.

e As rotinas utilizadas pela SMSA foram baseadaslismatura cientifica sobre o
assunto e em experiéncias do Servico de Reabdidgdede Sarah-BH e Programa de
Atencao Domiciliar (PAD) do Hospital Municipal Odi Behrens. Sugestdes para o
aprimoramento dos mesmos podem ser encaminhada& Al 3277-7791 ou pelo e-
mail adulto@pbh.gov.bsos cuidados da Coordenacéao de Atencéo ao Adidtse.




SONDAGEM VESICAL DE DEMORA

DEFINICAO

Sondagem vesical de demora é a passagem de usr c@eénda) pelo canal uretral até a
bexiga, para a drenagem continua, por um certoqueri
Agente: Enfermeiro

USO DA SONDA VESICAL DE DEMORA (SVD)

O uso da SVD so deve ocorrer quando realmente seai@gquando o cateterismo
intermitente ndo for possivel de ser realizado.

A troca de SVD deve ser realizadeaala 30 diagpadrao dos hospitais Sara
Kubitschek e Hospital Municipal Odilon Behrersglvo orientacdo médica.

MATERIAL PARA USO DOMICILIAR

Material para cada procedimento - Sondagem Vesicale Demora:

Sabonete liquido

Alcool glicerinado a 70%

Sonda de Foley (numero adequado para o paciente)
Gel anestésico 2%

01 par de luvas estéril

02 pares de luvas de procedimento

02 pacotes de gazinhas estéreis

01 seringa de 20 ml

02 ampolas de agua destilada de 10ml
01 bolsa coletora (sistema fechado)

02 pacotes de compressas estéreis
comadre, fralda ou material absorvente
esparadrapo

Obs.: Dados baseados na literatura sobre realizdeagrocedimentos especiais no
domicilio e na experiéncia do Hospital Municipal ildd Behrens e do Servico de
Reabilitacdo do Hospital Sara Kubitschek.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Orientar o paciente e o cuidador sobre o proceattimme



*

Selecionar um local com 6tima luminosidade e qesgive a privacidade do paciente.
Preparar todo o material.

Lavar as méaos , secar e friccionar com alcool gtieglo a 70%.

Posicionar o paciente e descobrir apenas a regiditay

Colocar comadre, fralda ou material absorvente ospaciente.

Calcar luvas de procedimento.

Esvaziar o balonete e retirar a sonda do paciente.

Lavar a regiao perivaginal com agua corrente da ASMe sabonete liquido com
movimentos continuos de cima para baixo.

Nos pacientes do sexo feminino proceder a limpezmeéato urinario com em um so
movimento da uretra para o anus.

Em pacientes do sexo masculino, segurar o corpgoélius, afastar o prepucio
delicadamente e fazer a limpeza com movimentoslaires em toda a glande.

Retirar as luvas e friccionar alcool glicerinads n@éos.

Abrir os pacotes de compressas com técnica asséptic

Abrir o pacote da sonda.

Calcar luvas estéreis.

Testar o balonete da sonda.

Colocar 1 compressa sobre a regido pubiana dergeaci

Em paciente do sexo feminino visualizar a uredfastando os grandes e pequenos
lAbios com os dedos, mantendo-os afastados atélalfi técnica.

Lubrificar a sonda com gel anestésico.

Segurar a sonda firmemente e introduzi-la na uratéa o retorno da urina (o
comprimento da uretra feminina €, mais ou menosniy4

Em pacientes do sexo masculino, segurar o corgedis, elevando-o a um angulo de
aproximadamente 65°, com o prepucio ja retraiddreduzir a sonda até o retorno da
urina.

Insuflar o balonete com 10 a 15ml de 4gua desti{fadaforme indicado na sonda),
usando seringa estéril de 20ml.

Tracionar vagarosamente a sonda e fixa-la na jpaeiena superior da coxa do paciente
com esparadrapo

Fixar a bolsa coletora abaixo do nivel da bexigaima do chao.

Retirar todo o material usado.

Retirar as luvas, lavar as maos, friccionar alghicerinado e registrar no prontuario.

Conectar o sistema fechado (bolsa coletora)parée final da sonda sem contamina-la,

antes de introduzir o catéter, a fim de diminuicantaminacao e controlar a diurese.
Manter a bolsa coletora no nivel mais baixo quato bu cadeira.

**

Em caso de resisténcia a passagem da sonda, €ee recuar o catéter e

encaminhar o paciente para a unidade de urgéncia ép contato anterior.

*** Este procedimento foi elaborado pelo ServicoEidermagem do HOB.



CATETERISMO INTERMITENTE: AUTO - SONDAGEM

MATERIAL PARA USO DOMICILIAR

Material para Sondagem Vesical Intermitente para us continuo para um més:

e 07 sondas uretrais de alivio (1 de reserva)

e 01 seringade 10 ml

e 02 tubos de gel anestésico 2 %

e 01 pacote com 500 gazinhas néo estéreis para &ifpeal (previsdo para trés meses).
Pode ser usada fralda de pano, reutilizada apdaveeta e passada.

Observacdo: Dados baseados na literatura sobieagi de procedimentos especiais no

domicilio e na experiéncia do Servico de Reabditago Hospital Sarah Kubitschek.

ORIENTACOES PARA O PACIENTE NO DOMICILIO

Cateterismo intermitente
Sondagem vesical intermitente feita pelo préprio aciente:

Consideracgdes :
Na sondagem vesical realizada no domicilio, segusedos principios abaixo, é possivel
reutilizar asonda vesical de alivieem aumento do risco de infeccdo por bactéria
diferente daquela do individuo.

e Lavar bem as maos com sabao e agua corrente d&ASFXOP

e Colocar todo o material que vai usar ao alcancesdas maos.

* Realizar a limpeza local com sab&o neutro, utitibagazinha, retirar o sab&o com agua
corrente, utilizando outra gazinha, seguindo antaigfio do enfermeiro.

e Lavar novamente as maos com sabao e agua coreer@®OPASA.

* Abrir a embalagem original da sonda, conferir s&lmero é o definido pelo seu
médico.

« Passar gel anestésico 2 % na extremidade da qoedzera introduzida (2 cm).

« Passar a sonda na uretra como orientado pelo egiferrvlassagear a regido da bexiga
para favorecer a saida da urina. Aguardar o esvenitd completo da bexiga.

» Retirar a sonda ap6s esvaziar a bexiga.

e Lavar a sonda por dentro, com auxilio da seringan, &gua corrente da COPASA.

e Colocar sabdo numa gazinha e deslizar a gazinkant®, uma Unica vez. Lavar a
sonda por fora com agua corrente da COPASA g#iramro sabao.

e Guardar a sonda e a seringa num vidro bem limpoammnita (lavado com agua
fervente diariamente) e tampar.

 Manter o pacote com gazinhas tampado em local lienpeco.

* Reutilizar a sonda por 5 a 7 dias Apo6s isto, desprezar a sonda no lixo.



Obs.: Dados baseados na literatura sobre realizdedgrocedimentos especiais no
domicilio e na experiéncia do Servi¢co de Reabditago Hospital Sara Kubitschek.
CATETERISMO INTERMITENTE FEITO POR TERCEIROS

MATERIAL PARA USO DOMICILIAR

Material para sondagem vesical intermitente para us continuo para um més

e 07 sondas uretrais de alivio (1 de reserva)

e« 01 seringade 10 ml

e 200 luvas de plastico descartavel

e 02 tubos de gel anestésico 2 %

e 01 pacote com 500 gazinhas nao estéreis para &itpeal (previsdo para trés meses).
Pode ser substituido por fraldas lavadas e passsatado reutilizadas.

Observacdo: Dados baseados na literatura sobiragi de procedimentos especiais no

domicilio e na experiéncia do Servico de Reabditago Hospital Sara Kubitschek.

ORIENTACOES PARA O PACIENTE NO DOMICILIO

Cateterismo intermitente feito por outra pessoa:

Consideracdes :
Na sondagem vesical realizada no domicilio, segus®dos principios abaixo, é possivel
reutilizar a sonda vesical de alivio sem aumerdaisto de infecgcdo por bactéria diferente
daquela do individuo.

e Lavar bem as maos com sabao e agua corrente d&ASFXOP

e Calcgar a luva na mao que vai realizar a limpezalJ@eguindo a orientagdo do
enfermeiro. Retirar a luva e joga-la no lixo.

e Lavar novamente as maos com sabao e agua coreer@@O®PASA.

e Abrir a embalagem original da sonda, conferir martp definido pelo seu médico.

e Calcar a luva na méo que vai passar a sonda, coarmdawlo pela enfermeira.

» Passar gel anestésico 2 % na extremidade da asetantroduzida (2 cm).

-« Massagear a regido da bexiga para favorecer adaigidgna. Aguardar o esvaziamento
completo da bexiga.

« Retirar a sonda ap6s esvaziar a bexiga.

e Lavar a sonda por dentro, com auxilio da seringan, &gua corrente da COPASA sem
sabao.

« Colocar sab&o numa gazinha e deslizar a gaze da,sama Unica vez.

e Jogar a gazinha no lixo. Lavar a sonda por fora agua corrente da COPASA para
retirar o sabao.

e Guardar a sonda e a seringa em um vidro bem limpuoarmita (lavado com agua
fervente diariamente) e tampar.

* Retirar a luva e joga-la no lixo

 Manter o pacote com gazinhas tampado em local lienpeco.

e Reutilizar a sonda por 5 a 7 diasApoés isto, desprezar a sonda no lixo.



Obs.: Dados baseados na literatura sobre realizdedgrocedimentos especiais no
domicilio e na experiéncia do Servico de Reabditago Hospital Sarah Kubitschek.

TRAQUEOSTOMIA

MATERIAL PARA USO DOMICILIAR

Conceitos:

Tragueostomia :€ a operacdo na qual se faz umtuebea traquéia.

Tragueostomia: € quando se insere uma canula ma@bfeita na traquéia . Este recurso é
utilizado para facilitar a chegada de ar aos pusmjigando existe alguma obstrucdo no
trajeto natural. A traqueostomia pode ser tempa@ui permanente e é realizada por varias
causas: obstrucao da via aérea superior em deciard® tumores, corpo estranho, edema;
respiracao insuficiente resultante de inconsciéogide paresieespiratdria; entre outros.

Material para Aspiracdo de Traqueostomia - uso cdinuo para um més:

e 37 sondas uretrais numeros 6, 8, 10 ou 12 (sendortifas de reserva)

e 07 seringas de 05 ml agulhadas (calibre 25X7) -dédeserva)

e 15 frascos de soro fisiolégico 250ml

e 01 pacote com 500 gazinhas ndo estéreis (previsda Wwés meses). Pode ser
substituido por fraldas lavadas e passadas, sentibzadas.

e 200 luvas de plastico descartaveis

Obs.: Dados baseados na literatura sobre realizdeadgrocedimentos especiais no

domicilio e na experiéncia do Servico de Reabéitago Hospital Sarah Kubitschek.

ORIENTACOES PARA O PACIENTE NO DOMICILIO

CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA

e Lavar as maos com agua corrente da COPASA e sab@pre antes e apdés manusear a
Traqueotomia,;

e Enxugar com toalha limpa;

e Trocar e/ou lavar a fixacdo da canula sempre qoessario;

e Observar o local da Traqueostomia (estoma) — s&grescoriacdes, rupturas, sinais de
inflamacéo /infeccéo;



e Observar sob as tiras de fixacdo da canula, paierpotraumatizar a pele e causar
incbmodo se ndo estiverem corretamente colocadas;

e Lavar a canula no minimo 01 vez ao dia;

e Manusear a canula sem fracionar ou deslocar a ajesm

e Realizar a aspiracdo da Traqueostomia sempre qress@&io ou seguindo prescricao

médica. A aspiracdo constante pode resultar emagéo das vias aéreas , provocando
aumento da quantidade de secrec¢ao;

e Observar o tamanho da sonda de aspiragcdo.A mesinadeve ser muito maior que a

metade do didmetro da canula para evitar atelaceash numero da sonda devera ser
prescrito pelo médico;

e Garantir uma aspiragcdo sem contaminacao;

e Limitar o tempo de aspiracao entre 10 e 15 seguyndos

e Observar a secrecdo aspirada: se muito espes$izarmesmporizacdo e aumentar a

ingestdo de liquidos, se ndo houver contra-ind@aca

e Trocar a sonda de aspiracdo todos os dias;

e Esvaziar e lavar o frasco de coleta do aspiradot@o de succéo diariamente;

e Realizar a higiene oral sempre que necessario.

ASPIRACAO DE SECRECOES

O objetivo da aspiracdo de secrecdes € estimutmsa, promover a higienizagcdo das vias
respiratdrias e facilitar a respiracao.

Sempre que estivermos realizando uma aspiracéeefazecessario observar o usuario que
devera receber oxigénio antes, durante e apdésiragiEp Observar os sinais que indicam
necessidade de fornecer oxigénio: l|4bios arroxeattesspiracdo, palidez excessiva,

respiracao rapida e ofegante.

e Lavar as maos com agua corrente da COPASA,;
e Enxugar com toalha limpa,;
e Preparar o material: luvas de procedimento, sordssfiracdo, aspirador, latex para

conectar a sonda ao aspirador;



e Orientar o usuario / familiar ou responsavel quamtzedimento;
Calcar luva de procedimento na méao que fara &ragdp;
e Posicionar o usuario adequadamente;
- Posicao de Fowler, cabeceira elevada a mais oosrgfhgraus.
- Voltar a cabeca do usuério para esquerda paratianga arvore traqueobrénquica
direita.
- Voltar a cabeca do usuério para a direita parpdia da arvore tragueobrénquica
esquerda.
e Conferir o n° da sonda de aspiracdo na embalagenoa® orientado pelo médico;
e Abrir a embalagem da sonda,;
e Conectar a sonda de aspiracdo ao latex;
e Fazer a assepsia com alcool no alto da embalageiwrddisioldgico;
e Usar seringa com agulha para furar a regiao fikada com alcool;
e Retirar o soro fisiolégico do frasco com a seridga ml;
e Retirar a seringa cheia de soro fisiolégico e deixagulha presa ao frasco de soro;
e Lavar a sonda, por dentro e por fora, com auxgieeringa com soro fisiolégico;
e Introduzir a sonda na traqueostomia, sem aplicdedacuo , até o ponto onde encontrar
resisténcia e em seguida retomar com a sonda 0,5cm
e Produzir sucgcdo, com a mao ndo dominante, colocandiedo polegar sobre a via de
aspiracéo;
e Girar o cateter entre o polegar e o dedo indicacmm a m&o dominante, a0 mesmo
tempo em que gradualmente vocé retira o catetpli@aaa aspiracado intermitente, com o
polegar da m&o ndo dominante sobre a via de gpirdsto previne que o cateter sofra
adeséo na mucosa e lesdo da parede brénquica;
e Retirar a sonda da traqueostomia fazendo movimeirmdares;
e Limitar o tempo de aspiracédo entre 10 e 15 seguyndos
e Usar a mesma sonda para a aspiracao nasal e eitisseral, nunca o inverso;
e Repetir o procedimento, se ainda houver secrecéo;
e Limpar a regido em volta da traqueostomia (estocoa) gaze umedecida com soro
fisioldgico, secar o local e proteger com a gaze;

e Observar cor e aspecto da secrecao;



e Oxigenar o usuario a cada aspiracéo, se necegsarioevitar hipoxia;

e Lavar a sonda por dentro, ap6és término da aspiragdm o soro fisiolégico e auxilio da
seringa,;

e Retornar a seringa para o local (frasco de soimdigico) onde fixou a agulha;

e Colocar sabao em uma gazinha e deslizar a gammls®nda de cima para baixo uma
Unica vez;

e Desprezar a gazinha, utilizada para limpeza,ixao |

e Retirar o sabao da sonda com agua corrente da COPASA

e Retirar as luvas e despreza-las no lixo;

e Guardar a sonda e a seringa em vidro bem limpoaarmita com tampa dentro da
geladeira, quando n&o estiver usando;

e Manter o pacote com gazinhas fechado e guardadoaaiimpo e seco;

e Desprezar a sonda ap6s a Ultima aspiracao do dia;.

e Colocar todo o material descartavel utilizado ewosplastico, antes de desprezar no
lixo;

e Lavar as maos ao término do procedimento.

HIGIENIZACAO - CURATIVO — FIXACAO
Higienizacdo da Traqueostomia

Local do estoma:gazinha umedecida com soro fisiolégico.
Abas da canula:gazinha umedecida com soro fisioldgico.

Canula : retirar o macho (parte interna) e lavar com agueeate.

Havendo secrec¢édo agarrada na luz do macho, deirasmo de molho em agua morna por
05 a 10 minutos e proceder a limpeza com uma gerficando a total retirada da
secrecao aderida em seu interior. Secar com uniahgazeca e limpa e recoloca-lo na
parte interna da canula.

Obs:
Nem todos os tubos de Traqueostomia possuem uraécan
Todo o procedimento deve ser realizado sem tracmundeslocar a canula



Este procedimento deve ser realizado sempre q@sséa@ ou, no minimo,duas vezes ao
dia.

Curativo no local da Tragueostomia

Apbs a limpeza do estoma e da canula, introduria gazinha recortada de modo que o
recorte envolva a canula. O recorte devera seciposido para cima, para promover uma
maior absorcéo na regido inferior do curativo dinmdo a umidade no local.

Troca das Tiras de fixacdo da canula

Para maior seguranca peca alguém que segure b cénestoma enquanto procede a
troca das tiras.

Cortar 02 tiras de aproximadamente 45 cm e dolada tira a0 meio;

Enfiar o lado dobrado no orificio de fixacdo da tiia aba da canula;

Passar a outra ponta livre por dentro do laco fdoneela ponta dobrada;

Passar o cadarco em volta do pescoco do usuaioagrar;

Certificar-se de que um ou dois dedos podem secippados entre a tira e 0 pescoc¢o do
usuario. A tira de fixacao devera ser ajustadaartafelmente prevenindo a expulsédo da
canula, porém, ndo podera ser muito apertada paramcomodar o usuario;

Amarrar os cadarcos na lateral do pescoco, adtajue o volume do né ou laco
pressione a regido cervical causando incomodogasalario.



SONDAGEM NASOENTERICA (SNE)
DEFINICAO:

As vias utilizadas para introducdo da sonda entsikal nasogastrica, nasoduodenal ou
nasojejunal. As SNE sdo de silicone ou poliuretgpossuem guia ou mandril, peso de
mercurio ou fio radiopaco para facilitar visualidacradiolégica. A via nasojejunal é
indicada em paciente com risco de aspiracdo doeddat gastrico, insuficiéncia
respiratdria, e quando o paciente ndo pode ou ede a@imentar-se por via oral ou o faz
em quantidade insuficiente. O trato gastrointektieae estar integro.

Agente: Enfermeiro

MATERIAL DE USO DOMICILIAR
Material para cada procedimento — Sondagem Nasoemiéa:

« Sonda nasoenteral

» Fita adesiva nao alérgica (micropore)
e 01 pacote de gazinhas estéreis

e 02 pares de luvas de procedimento

e Estetoscopio

e 01 seringa de 20ml

e 03 copos descartaveis

« Papel toalha

e Abaixador de lingua

* Gel anestésico a 2%

DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO:

e Lavar as méos.

« Reunir o material e levar para junto do paciente.

« Explicar o procedimento ao paciente e familiarésando obter colaboracéo e reduzir a

ansiedade.

e Colocar o paciente em posicdo de Fowler com o gedevemente fletido para o peito.

e Colocar papel toalha sobre o térax do paciente.

« Retirar préteses dentéarias caso exista.

e Retirar a sonda nasoenteral da embalagem e examprzanto a sua integridade e
qualidade do material.

e Calgar as luvas.

e Lubrificar o guia e introduzir na sonda.



Observacéo: a lubrificacdo do guia deve siéa f#e acordo com a recomendacgédo do
fabricante.

e Observar o posicionamento interno do guia, partaed saida acidental e lesdo no
trato digestivo.

e Medir a distdncia da ponta do nariz, ao l6bulo dalha correspondente a narina
escolhida até ao apéndice xiféide - acrescentanZixra posicionamento duodenal ou
50cm para posicionamento jejunal.

e Marcar a distancia total com uma fita adesiva.

e Lubrificar 10cm da ponta da sonda nasoenteral.

e Introduzir a sonda na narina no sentido craniatiaimente (atentar para possiveis
alteracdes estruturais e obstrucdes) e depoididara para baixo. Oferecer ao paciente
um pouco de agua para favorecer a passagem da danalate a degluticdo, se o
paciente estiver consciente. Neste momento, a dledé cabeca pode favorecer a
passagem da sonda.

ATENCAO:

Se 0 paciente tossir, apresentar cianose ou agitac&uspender a manobra e retirar a
sonda até a faringe.

Aguardar a melhora do paciente e reiniciar o proceiinento.

Caso ocorra resisténcia a progressdo da sonda, naforcar, a rotacdo suave pode
ajudar. Se isto nao for bem sucedido, abrir a bocdo paciente usando abaixador de
lingua e verificar se a sonda ndo esta enrolada mesofaringe, se positivo, retirar e
iniciar novamente.

Evitar que a sonda traumatize a mucosa nasal, evitéracionar a asa do nariz através
de uma fixacéo inadequada.

Se houver sangramento no trajeto da sonda encaminha paciente para a Unidade de
Pronto Atendimento de referéncia.

« Retirar o guia do interior da sonda com movimemntdatdrios ao certificar que a sonda
chegou ao estbmago.

e Confirmar a localizagcdo da sonda aspirando suctrigscom seringa de 10ml,
desprezando a seguir em um copo descartavel.

« Se for dificil a aspiragdo, coloca-lo em decubitedal esquerdo para deslocar o
conteldo gastrico para a grande curvatura do egthma

e Introduzir 10 a 20ml de ar para auscultar com estéipio os ruidos hidroaéreos no
quadrante superior do abdome.

e Colocar a extremidade da sonda dentro de um copoagua. O borbulhamento da
agua indica que a sonda esta na arvore traqueabcangetirar e repassar novamente a
sonda.

« Retirar as luvas e fixar a sonda com fita adesiviarbpore).

« Deixar o paciente confortavel em decubito latenai e jejum absoluto

e . Colocar data da instalacdo em volta da sonda.

e Lavar as maos.

e Aguardar 3 horas para aspirar o liquido duodenal.

< Encaminhar o paciente a UPA de referéncia para exadiolégico e confirmacado do
posicionamento da sonddileeracédo da dieta.



« Registrar o procedimento no prontuario.

« ORIENTACOES GERAIS

< Em caso de saida da sonda esta pode ser reutiliza@asta lavar com agua e sabao.

e O mandril ou guia da sonda deve ser guardado naalagdm original da sonda,
adequadamente enrolado, para evitar “quebras” cdengificacdo do paciente.

« A ausculta da regiao epigastrica e o teste do “cofo garantem a adequada posicao
da sonda @& realizacdo do RX de controle da sonda é uma exig#a da resolucao
RDC n.° 63 da ANVISA e da resolugcdo COFEN 277/2008endo este considerado o
método padrado ouro para confirmacéo do posicionaméa da sonda.

GASTROSTOMIA

DEFINICAO:
A gastrostomia é um procedimento cirlrgico realizpdra criar uma abertura no estdmago
com o proposito de administrar alimentos e liquidos

USO DA GASTROSTOMIA

Pacientes que séo incapazes de ingerir por via argjuantidade adequada de
nutrientes e tém o tubgastrointestinal funcional sdo candidaos a aling&atgor
tubo.

As enterostomias (gastrostomia ou jejunostomiageuheser usadas nos pacientes
que requerem suporte nutricional por tempo maiotitékatura sugere que com
mais de seis semanas de uso de dieta enterabjdesaffica a substituicdo de SNE
pela enterostomia.

A gastrostomia de ser usada nos pacientes com mignorde aspiracdo e tem a
vantagem de permitir alimentacdo em bolos enquarngunostomia, cuja técnica
cirdrgica é mais complexa s6 permite infusdo comatin

Elimina o incbBmodo permanente da sonda no narialgiselta a respiracéo, a fala,
e pode causar lesbes de pele ao ser fixada.

Melhora qualidade de vida do paciente acamado.

A gastrostomia permite o uso de dieta artesanalgmida, ou seja, o alimento pode
ser caseiro, batido no liquidificador e coado emepa fina. E, sem duavida tdo
nutritivo quanto a dieta industrializada, com aspee odor melhores, o que
aumenta o apetite do paciente.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Explicar ao paciente e familiar o objetivo e o mdicnento a ser realizado.

Atender as necessidades nutricionais: O primeirneaito liquido é administrado
logo apés a cirurgia geralmente consiste em aduede glicose. Inicialmente sdo
fornecidos somente 30 a 60 ml de cada vez, masaatiade é aumentada
gradualmente. No segundo dia, de 180 a 240 ml pesdemados de uma sé vez, se



forem tolerados e nédo houver vazamento de liquadoszdor da sonda. Liquidos
caldricos sao adicionados gradualmente. Alimenttsdds no liquidificador séao
adicionados gradualmente aos ligiuidos claros ag® wma dieta completa seja
alcancada.

e Fornecer cuidado com a sonda e prevenir infeccfds /A alimentacdo, a abertura
da sonda deve ser coberta com um quadrado de gl#zi gegura por um elastico
ou tira de esparadrapo.

e Fornecer cuidado a pele: A pele em volta da gdstria requer um cuidado
especial, porque pode ficar irritada pela acdoneditzta dos sucos gastricos que
vazam ao redor da sonda. Se né&o for tratada, atgeke-se macerada, vermelha,
ferida e dolorida. Lavar a area ao redor da somda &gua e sabao diariamente.
Usar benjoim se a pele for oleosa ou se transpitdto. Caso seja necessario pode
ao redor da sonda aplicar um quadrado adesivorpander a integridade da pele,
protegendo-a contra as secre¢des gastricas.

« Ajudar na adaptacdo da imagem corporal: avaliasistema de apoio familiar. Um
membro na familia pode surgir como pessoa de dpgortante, que se tornara o
principal comunicador entre o paciente e o pessmalquipe de saude.

e Atentar para complicagcbes como infeccdo de feroddylite no local da ferida,
abscesso, sangramento dentre outros.

e Educar o paciente: mostrar ao paciente como cheaeasiduo gastrico antes da
alimentacado. Orientar o paciente a desobstruindaspela administracdo de agua a
temperatura ambiente, antes da alimentacao e p@@s)avar a sonda e livra-la de
particulas alimentares, que podem decompor-se dbsxaa sonda. Todas as
alimentacdes sdo dadas a temperatura ambientéximnpra temperatura do corpo.
Uma alimentacdo de 300 a 500 ml geralmente é dadiarefeicdo e requer de 10 a
15 minutos ao todo. Manter a cabeceira da camaddepor pelo menos meia hora
apos a alimentacéao facilita a digestao e dimimisap de aspiragéo.

MATERIAL PARA USO DOMICILIAR

DIETA POR SONDA (uso continuo) para um més :

« 07 equipos simples (01 de reserva)

e 07 frascos graduados de plastico (01 frasco deviadse
e 07 seringas de 20 ml (01 de reserva)

e 01 seringa graduada de 1ml

e 1 esparadrapo para curativo

« 05 seringas de 05 m| , se o0 paciente usar medicacao

Dados baseados na literatura, sobre realizacaoodedimentos especiais no domicilio e
na experiéncia do Servi¢co de Reabilitacdo do HakBdra Kubitschek. Os frascos de dieta
s6 serdo renovados se a UBS reforcar a necessidgmbrlido mensal.



MATERIAL PARA DIETA POR SONDA
ORIENTACOES PARA O PACIENTE NO DOMICILIO

e Lavar bem as méaos com sab&o e agua corrente dASXOP

« Encher o frasco com a dieta na quantidade indicada.

e Conectar o frasco de dieta no equipo simples.

e Conectar 0 equipo no catéter da gastrostomia.

e« Regular a dieta para pingar ou correr na velo@dadicada.

e Apoés terminar a dieta, lavar a sonda com aguaditty usando a seringa de 20 ml.

e Fechar a gastrostomiee retirar o equipo.

« Lavar o frasco de dieta e 0 equipo usando detergenitro e enxaguar bem, em agua
corrente da COPASA para retirar o sabao.

e Colocar o frasco e equipo dentro de uma vasilhstipiicom solucao clorados (1 litro
de agua filtrada com 1 seringa de 1 ml de aguaésa), totalmente cobertos pela
solucdo. Retirar ap6s 1 hora. Nao precisa enxaguar.

« Guardar o equipo e o frasco de dieta em uma vagdre@uminio ou vidro, bem limpa e
com tampa.

e Trocar o frasco e o equipo de 5 em 5 dias.

e Se o cuidador for bem treinado podera usar sedeg20 ml para infundir a dieta, em
vez de usar o0 equipo com frasco.

e Se usar seringa, deve-se administrar a dieta nemtie, para ndo ocorrer diarréia.

« A seringa de 20 ml é para infundir liquido.

Obs.: Dados baseados na literatura sobre realizdedgrocedimentos especiais no
domicilio e na experiéncia do Servigco de Reabd#itago Hospital Sara Kubitschek.

Fluxo para realizacdo da Gastrostomia:

1. Domiciliar : usuéario no domicilio com o termo densentimento assinado pelo
mesmo ou responsavel; relatério médico com sdafi@dae justificativa da
necessidade do procedimento (Gastrostomia porndasedépica) e declaracdo de
residéncia serdo encaminhados para a GERASA, quentetera para a
Coordenacéo da Atencao ao Adulto e ldoso.

2. Hospitalar (paciente internado): para aqueles ptasecom indicacdo para o
procedimento cirdrgico Gastrostomia e em que hoowacordancia do paciente ou
responsavel, sera feita AIH. Quando o pacientearsinternado em hospital com
Servico de Cirurgia, basta solicitar nova AlIH p&astrostomia. Caso 0 paciente
esteja em hospital que ndo tem Servico de Cirumgifluxo sera Via Central
Internacéo.



NUTRICAO ENTERAL ARTESANAL

DIETA PARA USO DOMICILIAR (sugestao)
8:00 E 23:00 (vitamina de frutas)

Leite integral 250

Fruta (sem casca) 01 uanit

Cereal (Mucilon, Aveia, Neston, Farinha lacteat&o} 02 colheres de sopa
Leite em po Odlteer de sopa

Modo de preparo:

Liquidifique os ingredientes e passe peneira flha&res. Transfira para o frasco de nutricdo. E
administre a mistura.

10:00 e 15:00 horas (mingau)

Leite integral 250 ml
Cereal 02 code(sopa) cheia
Leite em poé 01 colherpa) cheia

Modo de preparo:

Liquidifique os ingredientes, passe numa penéira por 02 vezes. Transfira para o frasco de
nutricdo. Administre a dieta.

12:00 e 18:00 horas (sopa)

Arroz 03 colheres (og=eias
Feijdo 03 colheres (Sog#eias
Carne de boi magra cozida e moida 02 colheres (sopa)

Legumes (batata, cenoura, chuchu, cara, abébora. 04 colheres (sopa) cheia
Oleo vegetal 01 colher (sopa)iahe
Sal 01 colher ddé&crasa

Modo de preparo:

Cozinhar (muito bem) os alimentos separadamentdoc@r a quantidade indicada de cada um no
liquidificador acrescentando 250 ml de aguadfilr e bater bem.

Passar na peneira fina por 02 vezes.

Transferir para o frasco de dieta 300ml de sapéueadir.

Atencdo: é extremamente importante seguir as gqlead@s indicadas para ndo prejudicar o aporte
nutricional desejado.

HIDRATACAO : Nos intervalos das dietas oferecer 100ml dédimuagua, suco natural, agua de
coco, gelatina, cha, bebidas lacteas.
Horarios: 6:00, 8:00, 14:00, 17:30,20:30 horas



A

2- GLICOSIMETRO E TIRAS DE GLICEMIA CAPILAR

SMSA fornece desde 2003 o aparelho para reabzda&glicemia capilar e tiras

reagentes.

1-

3-

MATERIAL DISTRIBUIDO POR USUARIO

01 aparelho glicosimetro em regime de comodato

01 caixa com 100 tiras reagentes a cada 50 dias

01 lancetador e 01 caixa com lancetas

CRITERIOS PARA INCLUSAO

Ser Diabéticos tipo 1;

Residir em Belo Horizonte;

Ser cadastrado no HIPERDIA;

Apresentar relatério de solicitacdo de cadastramemiprograma, contendo:
Nome completo do usuério

Data de nascimento

Diagndstico

Data do inicio da doenca

Prescricdo de Insulina e outros medicamentos usados

Declaragcdo que o usuario reside em Belo Horizontestd cadastrado na
Unidade;

FLUXO

A Unidade Basica de Saude enchaio relatério , contendo os dados

solicitados, para a Geréncia de Atencao a SaudBigioto Sanitario (GERASA) que fica

responsavel por encaminhar para a Gerencia det&ssis /Coordenacdo de Atencdo ao
Adulto da SMSA/BH para avaliacao.

A Coordenacao de Atencdo ao Adaltalia o relatério e emite parecer final:

Se desfavoravel:comunica a GERASA que repassa o parecer palBSacom

as orientagdes cabiveis.

Se favoravelCadastra o usuario no programa;

e Comunica ao Almoxarifado Central, responsavel gi#daracdo do material;

e Emite planilha para o Almoxarifado, a cada remessastando nome do usuario,

UBS responsavel pelo mesmo, aparelho e quantitdévdas liberadas.



< Emite planilha para a GERASA, antes de cada remessstando nome do
usuario, data do nascimento, UBS responsavel petonm e quantitativo de fitas
liberadas, para correcdo dos dados
e O almoxarifado encaminha a planilha e o matedah@m GERASA ,do Distrito
Sanitario referencia do usuario , responsavel pid&ribuicdo do mesmo as
Unidades Basicas.
e A Unidade Bésica entrega o material para o uswafiou responsavel, que assina
0 Termo de Compromisso;
e Orienta o usuario e /ou responsavel as condigdoesmpréstimo (Regime de
Comodato);
e Orienta o usuario e/ou responsavel sobre o useglopamento, funcdo e
importancia do procedimento;
e Fica responsavel pelo acompanhamento do usééimmpanha a cada remessa o
quantitativo de tiras usado até aquela data atrdaésmemoria do Glicosimetro e
controla o fornecimento das proximas tiras;
eComunica a GERASA , as intercorréncias queepodhterferir neste fluxo
(6bito, desvio do material, mudanca de endereqasdario, etc)
OBS:
As tiras reagentes e lancetas serdo ewiagelo Almoxarifado Central, a cada 50
dias.
Solicitagdes de aumento do nimero de t@agentes , deverdo vir acompanhadas de
Relatério do endocrinologista justificando a sd&dicio: complicacbes, internacdes |,
quadro de descompensacéao clinica bem como stnegdias glicemias por periodo de 30

dias ou 100 leituras com os respectivos horarios.

3-OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR (OTD)

A oxigenoterapia domiciliar e um componente doatregnto no domicilio para usuarios
com hipoxemia crbénica, geralmente secundéaria agdopnlmonar obstrutiva crdnica, ou
menos freqliente, a outros nosologias como: sege€eld, fibroses pulmonares idiopaticas
etc.



Sao individuos que estdo submetidos a grande saftinfisico e mental e freqlientemente
necessitam de internacao hospitalar.

O uso da oxigenioterapia domiciliar objetiva prdgienaior sobrevivéncia e melhor
qualidade de vida aos portadores de pneumoniacaré&om hipoxemia como também
diminui custos com internacoes.

Este usuario requer acompanhamento regular de eegi@salde, visando o controle da
evolucao de seu problema ao longo do tempo, par&sfe tratamento seja efetivo.

Cuidado com a Oxigenioterapia Domiciliar (OTD)

Cuidados basicos com o concentrador de oxigénioilndro.

Para evitar acidentes

Manter a fonte de oxigénio ndo é combustivel popréiprio, mas pode sofre
combustao quando préximo ao fogo.

Ndo fumar durante o uso do oxigénio, manter suagsns@mpre limpas, sem
cremes, graxas, 6leos ou outras substancias deuguaspécie que possam sofrer
combustéo.

Cuidados com aparelhos elétricos que possam daigaas.

Nunca usar graxas ou 6leos nas valvulas e no marddeoxigénio.

Transportar o torpedo e concentrado com cuidada paitar queda e risco de
explosdo. Nunca deite o concentrador ou cilindro.

N&o colocar o concentrador ou cilindro na cozinh®danheiro.

Cuidados especificos do concentrador de oxigénio:

Ligar o concentrador em uma tomada exclusiva psia @parelho sem o uso de
benjamim ou extenséao.

Colocar o concentrador em local arejado evitandosar o lado do filtro deve 3/3

dias, em &gua corrente. O filtro deve estar beno gmEra retornar para o

concentrador.

O aparelho s6 deve funcionar com o filtro externo.

Trocar a dgua do copo do concentrador a cada 4€8mpletar quando necessario,
usar sempre agua filtrada.

Cuidados especiais com o cilindro de oxigénio

Manter o umidificador com agua até a marca ou momu 2/3 de sua capacidade.

A agua utilizada no umidificador deve ser trocadaiamente.

Quando o nivel de dgua do umidificador estiver dadesprezar a adgua restante e
colocar nova agua para evitar que se torne medultigra.

Observacdes:

Administrar o oxigénio como prescrito.



- O oxigénio nédo vicia e nem é toxico.

- O oxigénio deve sempre ser administrado umidificgmmlendo causar lesdo no
epitélio da mucosa caso néo ocorra.

- Limpar as narinas observar se o cateter ndo esta obstruido.

Dispensacédo do Equipamentos
Fluxo

| — Cadastramento do usuério com indicacdo de Od Dnidade de referéncia secundaria
Campos Sales (URS — C. Sales).

Endereco: Rua Campos Sales, 472 — 1° Andar — 3k-Hairro Gameleira

Fone 3277-7048

Pré requisitos:

A — Laudo médico para OTD devidamente preenchidagpaeralista, clinico, pediatra ou
pneumologista. Devera ser utilizado o formulariddmpaizado pela SMSA/BH (vide
manual de procedimentos). Este formulario estaodisiel na URS Campos Sales, URS
Sagrada Familia ou UBS.

B — Comprovante de Residéncia — Em areas cobestasPASF, devera ser apresentada a
declaracdo do centro de saude confirmando que driasweside em sua area de
abrangéncia. Areas ndo cobertas pelo PSF, ser&idemados adequados ou outros
comprovantes de residéncia habitualmente aceito® oontas de luz, agua, telefone,
correspondéncia bancaria, etc, em nome do usuario.

Obs. Somente serao cadastrados os moradores del@&onte.

C — Requerimento de OTD Devidamente preenchidom#éid@rio padronizado pela
SMSA/BH (vide manual de procedimentos). Este foémal esta disponivel na URS
Campos Sales e centros de Saude.

D — Resultados de exames:

- Imagem do térax : Realizado ha no maximo um ano

-  ECG ou Ecocardiograma : Realizado ha no maximauion

- Gasometria Arterial ou Oxiometria de pulso : Realiz h4 no maximo trinta dias
- Hematdcrito : Realizado ha no maximo trinta dias

- O cadastramento podera ser realizado por familbar sponsével pelo usuario.

- Se o usuario apresentar laudo médico preenchidangdico de outro servigo, o
centro de salde devera adequa-lo as normas da BASA¢ necessario, refaze-lo
nos impressos proprios e seguir o fluxo acima descr



Il — Avaliacdo do laudo médico por pneumologistaJiRS Campos Sales.

procedimentos subsequientes

Il — Fluxo apés parecer técnico do pneumologista

Parecer técnico sem indicagdo de OTD

Parecer técnico indicando OTD

URS Campos Sales

Comunicard o parecer técnico

centro de saude de referéncia €
usuario e ou responsaveis.

No parecer técnico constarao

observacfes do pneumologista ¢
continuidade do tratamento

Centro de Salde
Fara os encaminhamentos
necessarios.

URS Campos Sales
ao Comunicard o parecer técnico

ao centro de saude de referéncia €
usuario e ou responsaveis.

as - Agendard& a dispensacao

ara equipamento com o usuario e

responsaveis e informara ao ce
de salde de referencia.
Autorizara o fornecimento
equipamento.

Emitird Termo de Responsabilidg

g

pelo empréstimo do equipamen
assinado pelo usuéario e
responsavel.

- Informara o usuario e @

responsavel sobre as condicdes

empréstimo.
Centro de Saude
Agendara nova consulta para
usuario, no centro de saude,
prazo de dois meses apds o in
do uso de OTD, para avaliacd
Emitird novo laudo.
Responsabilizara pe
acompanhamento e orientacao
usuario e ou responsavel.
Se o0 usuario nao tiver sido avalig
por pneumologista, fara
agendamento de uma prime
consulta na URS Campos Sales.
Providenciard a reavaliacdo médica a (¢
seis meses, a visita domiciliar
enfermeira a cada seis meses intercal
com a do médico a visita da auxiliar

O pneumologista emitira parecer técnico final s@biedicacdo ou ndo da OTD.
O parecer sera entregue ao usuario ou respongfiueiserao orientados sobre os
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