
AD~aNISTHACÃO DE lvíEDICAM2ITTOS 
--....--· ---- - ·-""-'W""'-' • ...,.,,,,_,,_._~~---~-· ·-· -

, 
A ndninistraçõ.o de nedico..i·.1entos e un dos deveres de naior responsa -

bilidade do. enfernngeu . Requer conhec i nentos de F2.rr,1~\ color;L..--. no que 
diz riipeito \ ôçõ.o, usos, do ses, n6todos de ndninistraçEo e perigos 
da adninisttaçfo de drogas. 

II - Ofil.,E_TIVOS • 

IV 

V 

1 Tra tanento preventivo de moléstio.s. Ex.: Vitaninas, va cinas. 
2 - Ti-·atanento especifico de L1oléstio.:s. Ex .: Antibióticos, cardíotô-

nicos) horL1Ônios, quinioterápicOS, , 
3 - Tra:l;;nDento sintonéÍ tico dn s doc nço..s. Ex.: Hipnóticos, antitérnie 

cos, secl.o. ti vos, 2.nti-esp2.st1Ódicos, ·dnQ.lt:;ésicos. .' 
Ü - Cano ne did2. de cUo.gnÓstico. Ex.: Bnrio, biligrt1.fina e çontraste . 

gero..l. 

1 - Ligados 

2 Ligado s 

e.o individuo: ~dade, ·sexo, çonstitu}çQo e Tenl2er1:1-l'len~g, 
Estado do p a ci entej peso, Tolerancia, Ha
bito, I diosincra.sia . ; 

" ,. . a propria drogc. ~ Estado fis i co ~u droga: sÓlldo , liquido 
.ou ga s oso ; via ele aclnini stro.ç.5.o : . oral, 
pc.rentero..1, e tc. 

- FORNAS GERAIS PARA 4,Dt"l,DTISTRAC:1!.Q..11~_ MED ICAMElifTO$. Principias· bási.cos: 
1 - Todo . medicamento s6 poder~ s er prescrito pelo médico. A ordem de~ 

ve . sér Bs6rita e assinad~, contendd: 
- noae do pa ciente; 
- : no~e e dose exata da droga; 

'· 

via de admi~istracfo; 
t A a"' ' a••t a · - quan as ve ze s aeve r a ser aoainis raaa; 

data e assinatura do o6dico~ . , 
2 - En caso de er:1ergência, a enfe.r nager1 poderil obedecer a una orc:en 

ve~bal, na~ e ~ti;1 6rden dever á ser e scri t 2. e 2.ssin2.d:--. pelo néc~ico , 
apo s a urgencia , . 

3 - Alén do prepn.ro e da adrünistrac5.o cb. dr ,~ga pelo. vic. presc,ri t o.. e ' .;, . . ,. hor,'.:'. exata, cabe a enf errimgen observa r e anotar qualquer sinta-
m~ Ou sinal de intólertncia nedic~oento sa que o phciente venh~ a 
ter. 

'· 

- Q.1IJJ?!PJLS DURAJ.ITJ1._QJ..~ü A AAillUNIJ,TFL~_Ç-~QJ)E ivlEDICALEUTOS, 
1 - A a tenção de. enfcrneir2. deve esto..1.,. irtt e iranente vol t acl-".. par ~1. o X 

trabalho a executar. 
2 - Não c onversar dur ant e 
3 - Ao preparc.r 'a s doses, 

o preparo dos aedica neritos. 
considerar: - o medi ca oento ; 

e. do sageri1; 
o motivo determinado da pre~ 
8.ÇQO dese j ada; crição. 
poss íveis efeito s contraprody 

/ 

,: .... " . . t· centes. c onCL1coes CtO pacJ.en e. · -r--

4 - Ter s ennr e a orden mJ dic a ~ fr ente enquan{o p~epar~ a medicação. 
5 Ler ... o ro'tm' l o cJ n r1eo 1· 1·1 n-'- .,..r" " " ' 1 r ora",e1· .. 1 - > L:f:, : • Cél .. e t,0 v11, 8S.. vezes e COT.1par 2. - O C O .1 2. • 

aedic~ nnte s de administr6 -lo: · ·· 
... nntes de retirar o recipi ente do a rnc1riu ; 
- antes de colocar o nedicnr,1ento no cálice; 

2..ntes de repôr o r ecipi eüte no o.r L1trio. 
6 - Nunca adHinistro.r nedicanentos sem orc~en escri t n c1'0 r;1édi co. 
7 Nut1c n admirüstrar nedic2..Dento de vi c:ro., o..npola ou cnix;:-_ ser.1 rótu

lo. 



2 - SÓ misturar medicar:ientos, qnç1.n d.o , pa r p. isto, houver ord.en n édico. . 9 - N5.o pernitir que. um po.ci.ente levo o nedica:ne nto 2. outro. lo rT H o , · • t J h . 1 , A • t" • - 1Jé.:.O ac'.nuus -r2.r a CLr og2. , se ouver nucc..nç o.. c,e cor, consis enc ia , che iro ou de vidr o s,.qu ebr c..do s. . .·. . . --11 - Sur gindo qualqqer duvida a r e s pei t o do neaicrihento , não ~d~inistr~-1 ·" 1 ' J t 1 . , 1 ºd ' o n -c e que a c,uv i -c, "- eni1.2. -si ao e se 2.r eci 2. • . -. : , . . . . 12 - I dent i f i ca r o p2.6ient e aDt e ~ de 2.~ç int s trc r o a edicc..c ent o chc uan-_do -o pelo nor:1e conpl e t o e ;c er"tif ic2.nçl9-se (te, >: sua ·· ex0;tic1êto ,. 13 - N5.o de i xo.r o medicar:eff~ o com ó p o.. ciQrite pa r e.. s e :t ton2.c;1o no. is t c.. rde. 14 S ~ . t f" ' "' 1 t bl .,_ . . J · , • • 
- e o mec1c é1..:-1en o or co.psu a , _o. e l, e ou conpr1D1c o 1 s e,,cuc.ir a co.,1 Xé) ou · vidro, cuic\ :,do s 2. r.1e rlt e , p2, r 2. que ca i e . .1llJ ele CG.~b,- Vez, s eu to~ ca -lo. 

15 ' - m~.o .ndrünistro. r r.:i~dic~nentos d e .Q.,."1.nde ,r -: p:çe pa r 2.d0 por outreu . ló . - Se ó pncien~e . 115.o . pud~r t onó.r o nedrec nnento )· ,~xplicc.. r o nativo na pnpele t 2. e 1 a zer un Cl :r:'culo en v olte: .d o .ho1\:1_r10 . 8$ · o ned ico.n ento h t r . ~ . . .• . . . . . li , li . ouver er ;'l.J..nnc,o , . e scr:eve r o. s l D.J.c 1ci, J_s:- nn • . .· 17 - Nunc ;:i, pc. l ~strc.r· quc;.ndo ,e stivér pr ep2.r 2:ndo .ou :,c.él,ni n is t r 2.ndo nedica -nentos. · · · . . . . · . 
18 - Nffo de i xo.r o co·po:de raedícic.r~it o chei6 ou v~zio nc. nêsn d o paciente. A • . . 1 1 9 - A c:o s e de n e clico.n e11.t o s eu got 2. s deve s er L1arc2.c:2. no rel2.. t ori o con <").l r"'i I"l0 s1·1os ·r or1·1 1<"1 0 ("'!. . , ·· · · · .. . .. . • •. C . b'-'• , - - U .l..!. .:, o, . · .: · .. : . · · . 20 ·.:. . Nun c·2. 2.not 2.r u r.r t.1ec~i Cb.r:ie1~tó 5.hf é{S cfo· 2dr:1f n:i. strQ.:..io • . 
21 - O d?ei;t t:) gu-e :\ t onar :Lods , deve l a v~r a _bàc ½ r:wi ·t2. s vê~e~, 1~rque o. . e l uunacc:.O ae ste s e f .o. z pel c. s gl andula s s o.11 vnr e s, C'.e ixa nc,o n a bÔca UTl êôsto d8 So.gra,G1Ú-v:e1, · . ·'· .. · 
22 - HeàiC4;.L1ent o s er.1 gÔt ns·· c{evên ·s ~r med i do s COD ,con t <CL - gÔ t a s e n Ô: o COD a rÔlha do v i d r o º · · · · · 
23- - rtã·o h2.v8ncfo c op os gr 2.chi2.do:s, usn r un2. c ol her petr 2. Declir o. do s e (:os mec1ic2uento s, ·· · 

VI - .ARMARIO DE MEDIOAME-NTOS~ 
A efici ê1~cia nó. ac:.r1ini s>ér CLc2.d clé nedi;o.s:,1ent o s reque r n exí'gêncic:. de un nr nnr io onde gu 2.r c~.&..;1os' "' cüt1 :c1ivisõês 2.dóqu.ade. s e ·pra t e leír:J. ~ 8.§. paço s t:. So t s te a r uár io deve s e r l oc 2. lizado ::pert o de u112. pi o. . Dever2 ter c onpa r tinento e s pe c ial pnra e n t or ~Je c <'Jnfe.s , c on c h2.v e de tipo· dife r ent e e qu e s erf guar dada e controlc..da pe l a enfe r nngeti .~ Os nedi cnci~nto s deveu s e r 2.gr up2.do s de c.cÔrdo con a ~u2. vin de ai:ü ü iaçãó e 2.rn:nj 2.dos c1. e 11odo a f i c a r en os s eus rót u l os ben ~ vis t a e eo or den o. l fabéti cn: Di~r iaoent e eleve s e r fe ita úrna r evisão no nr rnQrio, r e tirLtndo-se :o s :, que ·n5.o e stiv er en en u s o e pr ovidenc io.ndo -se o sufic iente pc,r 2. . q1..1.e. nn~o. fctl t e. Seno.11.2. l nent e deve s e r f e i t a urm lia pe zó. no nr ncf,rio cte n e.d i c2.ú e11.t os. Os copos par a nedir dev e~ ser gr aduados. 

VII - 1JP08 DE lÜ~DICAMENTOS .. 
Poden ser sólido s, 1íqui c10 s, s emi ~liquic1.o s '·. e ::·gà sos ós • 

. -ª-º-JJ.d9_§.~ - Pós, c éÍp sul~s, t 2.bl e t e s, pílu l a s, gr 2ge a s. 
Semi :..- ~9lido s ~ ·· - Por1a cléi s / Su po s l tór±'ô s. · · 

_;L Í qu.ido s g - Poçõe s, tintur 2. s , eli~ire s, l çi çõe s, lin i nentos ·. 
Ga s oso s: - Oxi g@nio, va por e s pa ra in2. l ~çõê s, e tc. 

VIII - PRJJiÇ.J.E..41.9.. VI ..fh,S DE~ ADMHTl_SJ~RAÇ,!_O DE I<~ICANli:NTOS . 
~;i - Via gnstro-irit e stinal, or a l, subli11.gu2.1, gistrica e reta l; · "· 2 Re s p i re. t Ó ri a ; . · · 

3 - I n t raóuscula r ; . 
4 - Endov enosa; ·· 
5 · - I n t radér n icà ; 
6 Sub-cu t â nea ; 
7 Va ginal; · · 
8 Cutâneo. ; 

-9 I ntro. t e ca l. 

IX - YJA ,_Ç)_;fu\L • 

' · 

•. 

' 

. A 2.clrünistr2. çõ.o de nedican en tos pel a v ia oro. l · é o nétodo na is c on-veniente e 11ni s conu L1 , Os nedica n ent os s5.o aclni n is t r 2.clos pnr a 2.jud2.r a o or g2.n~sno a· vencer o. doenç o. , a liviar ou pr ev eni /r G S sin t or:·1a s e auxilio.r · d i o..gnostico . 

' . . . 
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:_ Os r1e(t.c;::i,nentos · s5.o ·Go.dos ·pelo. bÔc.a petr2. produzir: 1) efeitos 
10.Cc:. :Í,.S. I10' ,t11bo ,··êlige~sfivo3 2):·efe'itos gÉ)rD.is depois de ·c.bsorvidos 
er1. ' crrculé'Íc2:o DO. ·corrente St1.nP

0
UÍne2. • . ',: . :, , . , ... 

A via orµl e a raelhor para os aedicanentos destina~o~ ~a atuar 
lOc2.lnehte no tr2,to digestivo -superior,,. 

r _ J'Jil1c.Ú:iio.sGegi s ~ 
É a mais usada para aêJ.ninistr2ç2.o de ne,dico.nentos .. Ao preparar 

um nedicanento, so. tisfc:.zer, tanto q13:a11to possível, ,o pedido d.o P-ª. 
ciente, - por el·: o Sé.:.bor cJes2.f§:rCLc".Ztvel de sertos ne~1ico.mentos,. 
sempre que possi vel, deve·· ser · a teu,ucJ.clo .. Inpoe-se assin a necessi
dade de conhecer o E10tivo cleternj,.no.nte dá prescrição q.o nedicamen 
to, a fim de poder Ju1go..r 2. conveniêriciCc d.CL sua consentrat;5.o, co-

t . , ,. '· . .., • t J • a• - t 1 mo aocea se nao exis s;con~r~l~Qlcaçao CLO veicu o que se q~er 
' usar. _, ,. , · 

. Atender o.os pediç1os do pacient-e e aconoc1p.-lo confortave~nente 
ant~s d~ n.drünistro.r qµâlqu~r :SE;d~ ti vo, entorpecente, hipnotico, 

. a f1r::1 de que possa:ter o necessario repouso. ; c 
Õleos e prepo..raçôes oleosc.s poden ser -2.drJ;;i.histraclos com sucos 

de frutas. 
Os xaropes para ,tosse deven ser 2.dninistrc.c.1os·puros ou corn lei 

te. mórno. 
Para P.i:lcientes con gificulc:ac1e de c1eglut!ç5.6., ~lev~n-se tri tu

ro..r os coti1Jri.rnidos, cl.rQ.geç.s, etc. e dissolvo~1os ern agua ou suco 
de 'frutas. 

tiedica11ento•s " ;Ç) b f orn2. de suspen~ão .e er:IulsE'o deven ser agi ta-
dos 2.ntes c1e sereri o.dninistrac1os. . · ··· 

· . Nunca adrünistro..r ,pilulas, : c2psul2s, , griseas 2. p2.cientes in-
conscientes. . · .. · · · .''_ 

Certificar-se sÔbre as ordens de c~:J11trÔle hídrico, d.i,.etas, je
juns, o.nte,s de· adninistrnr o neclic;nento. 

Ao des1Jejar um üeç:l_icm1ento no calice nar.co..r cob a unhô. do po
legar a nedida dese"jc.dG., lev2c-nt2.hdo_:o 2t altura dos olhos. 

Ariotar o mec1ic2.nento após ter .cer,tezo:· de que o 1)2..Ciente inge-
riu o medicamento. · · · 

Lo..var seDpre as Dãos antes de prepar2.r o nedicamento • 
. . ·. Drogas que pos.sc.n no.nchar ou estrngar os âentes ·(áciuos) devem 

s€3c~;:-~z=1pi:histradqp,' .por' r1eio de un tubo de vidro. 

Consiste ec colocar un c-órí.prirü'ido, to. ble,te, pequena quantida
de de liquidos debéJ..ixo -déJ.. ·lihgua e deixar que · ô" tledicar:-1-ento seja 
a bs:?_rvido pe l a . nuctoso. pucal. .,,. ., , . _ ··. :· . -

i''azer o pa~ien e errxaguc:r a boco. coD :a,gua e colocar . o 'r--redico.
nento sob a lingua. 

,Pedir-lhe para 2 bster-sB de engol ir sc.l:Lvü. por algu..11.s ninutos 
ate que a droga seja o.bsorvido.. · 

1 , Esta via tem a vanto..gen de evitar o. '2.ç:õ.o c1éstrutiva .c1-o suco · 
~ gastrico s8bre certos medicanentos~ 

XI - VIJLGÁSTRJCA. 

XII 

Através de sonda g2strj __ cât' :rDs'.a(2:, par2.. pc.cientes inconscientes 
ou impossibilitados de deglutiv OS ' nec~-c.5.tfentos en - forn<:1. de com 
~rlr:rtic1os ; drágeas, -etc-:-, c1.éve:rfio ser triturados. e dissolvidos em 
agua. 

1 Suposit~rios . 
2 - Clisteres nedicaoentoso~ . .. .. .. . - ,., 

Suposi t6rios sõ.o n:edicü.rÍ~r:tos envol ~idos por g:ólat:i.nn ou nn.n 
teign de cnccrn que derreten <J., t erJpero.tur2. do corpo, ' libertando a 
dro0·n. · - .· .·· . 

º MétQ.Çl9_-,°'"de- qc_pl:J_c2cç_ão: •- _G·oloca r o sup0si tÓri~ lubrificado can 
· , - .·, ur1 po1,'lço c1-e v2sE::lin2. sobre umCL gase ou 

p')pel hig.iênico. Expli:cetr 2.::) l)é.'.Ciente o q_ue se vo.i fo.zer e colo
c2.-lo en posiç5.o cüi S:i.nS •. 



Proteger o pole go.:;r .. e o inc\LG2.dor d~ n5.o co11 .c}edeirç1.s, a ;lgoc12.o 
e --gase 9:tl- _papel hi gi erü-co . Introduzir_ o supositor::L o. no _ reto, c1e
licac1anent e e pec:_ir ao pa'ei~nte que .o r e tenha-,- Anot_nr na · ficha 

,/1' • ~ - - • ' - ' !. - ' ou pror:itua rio? : _ _ - -,- . _ -._ . __ 

.. 
. '···· 

. -·--

Mat e:r{/j .. - n é c ess6.tio g --- . 

.. _: \ .. :- Bande J_D, Jmqer.act:t ·c1f2 -9-cÔr c~o çoó:;s 'i-b ifS{ _;ei'l--st e:f{fe_s~~-nc:·J ~rifej r.12.ria, 
~-_e... . oü una- b 2J1.de-j,a s er.1 nur.1e r aç,'ão-.. :_ : · 

' : ., 

,; 

Bané:le j ::1· -perL~~nent e -c ont ~n°clo :~: .'. . ,, 

- Copo s : --gí,,ó.úuc. c1os COi'_1 :;_]:2c r -é-s ~r ;1::iãr c1 _: : "êo'rher :z10 
~ ·:_r.. 

ichd : ~-: ,_,-
" , colhe r de s obr ei.:etEfà ? :· : 

: -Co1h2/· ·i;ni"~ _ a juc~:fr": .(i_~:sÚl ~e;' ·g;S~~~~:;:~t/.:~;,;.~~~G~to~~~;-: _·• .:. i 

Vi c1r o_ .ç on f ·güa YlO ·c 2. sót· é:}o pi?:ciente ,p.õ.S ::ter hii l18Sé.°t)de -'CO.bece i-
.. Côrrti_-'-_-:got a s · . ·\ .':: - -· --' _e :o - ~--·:e_ . -. .. .. rn. 

a ) • '-~ -
,-_-, Mé(ocfoi'° Lc.vnr 2.S n~o s -. "b)- Der no:11ivró': c~e i lBC1 l1(} ;'.f~-_1entos O núne -

, 1 · t , · t " ·-· 0 1·-- -,:c.nto cªo _ -,---. _ .. __ -- r..o c o , ei. o, non e_ ,_e.Lo p_c.._c i en e , none_ c c;- ~:~ec _~ [w ,"' , ,_ 

- ,_ e _$8 e. BOI' é".._. ·t) l~ t:i,'rar ó' vfC.-r0'·-1€1-éf C: r rir io ~ :l e,r '. O.: :r otu1b ; do nedica- -
nento e corif é r-f-Io ·'cüú o &ó-Ti v.:i'o. d ) -Agito. r - o: ·vitr-o ,nntes: de use,r, 
se __ for O Ci2 S.0., ;(ermlsãoJ,?- l" ~tj_._r a r 2. t c..qpo._ e_ ~Oi }_ él. -OU_\r-d· 1:18.0 ~8[ÇLJ.r o.r 
o· copo ·gradu d:do; tmrc o.r·" cút! 0.: tmho.: elo · p ol e, gar a ne.dida qe ~e J ac1.2. , 
levç1nt_2.11s::1o-o 2. a ltu r a do s ·cdh ós ~: 1-p~g~'.r o V-i ch~o c óti ó · rotulo vol-
·t aclo 1'.Jara a ~aluá . e) -Dé"ifpeiJ2.r. \-) ·11'1ê<:1. i d.ü1ê'iiêo , no, c-opó' 'cfoloc 2ndo- o 
na _ba nd~ j_a sobre -.o nº que inc.ac2. o l ei to c:o p:::.oi-eúte ·ou levo.. r o 
ca rt5.ó . c:1'é \1c}dic d11,Ú1to · atte; ndc~e \ se;e cóloêo.'do · 2.-6 -L:ic1.:o dú- sob o ne -

. • ~ · .J. · . ' , . , . 

. cUc.aDent o . f) LiD-1::iéir :à. ... b'óci :('.Ó i/ i cT:rô -e .:tc:,.úpo.. -16. Dil uir · o nedi-
- cáhi'rit.6 , .. sê p0r 0. -iss-d-ctlóiivi/f; i néHco.é:i:ro . g}-·0côn:feiir n6vc.r.:ente o 
rJê_él_ic:41'.~ent o 9ç'.:rd --s e ·c étrfifi'é.2/r ·;·c}e que ~ n~ô · hqüve · en[c; O.DÓ. · h) Co l o 
êàr o -vidro no CLr 11.!r iO t f) _[D~p di S l'.e :-h2.véf :c oi:oc 2.çfo --:.0S-·-riedicCLGen-· 
t os rn::,._ ,bo.nê1.ejo. ( p~Jq r1ét9clq , CL ci;y1 c:.e sc.rito)' T ev-:i-:r:, -esta àr:enf er r.1a -

:-:i:Já; .:-_i_dentif ic ctr d 1j:2:ct~rite;c/~ '~- çt_i S,~~_ribuir ::o s --uck\ie[:U°:i-erit _tis ~ f n zendo 
cor.1 quê se j an topo..d~o s :. S:i-iJ :· su.; · ·pr c s e:nça . · j- )- De i::;~2r :q - r-12-terío. l que 
foi usado l:t r.1p-6 e eü bi_; c":ên.·' 1) - Fb.zc r lE : sínc..1 ·:cv) ! lápis ::indican 
do que o ne~icn~ento f oi ~dr1inistrndo e s e tr o.. t c ndo dB c u~tão re
c ol ocando nn c 2:. ixet2. -no horc..r io se i;;uint e eiu -no lugc;.r ; dé.t_erninado 
p2.r a nec1;ic cr.:.":e ntos acln;Lni str2,c10 s. r.1 ) - _An.oto.p n o.. p2.:1~~~et µ : hora, D.§. 
c1ic rrnento :lJini stro,do_-; · ç1o se e- vi2. . ' 

- Pa;r2.r :S e curü.nçn , : na aclr1~rü str0ç20 \:le úeCico.i_ién'tos :~ ' Ôb~ G'.rV.J.r as 
11 CI Nco -- c-z;:s.TJZAS ti: 

- -1. - P.ACIEN_Tb ::..CERTOe · . --

) " ' 
' · 

a .. . l eü:. _o.. s or c~ens dq neclico ; 
b) Le i a o none \10 petciente no c 2.rtõ.o·-; n :i.. pci p~f é t a,::h2., etiqueto. 

do l e ito se tiver·1 ' · ···- ·· .- · ,- -- · - · 
c·) Se n e c e s séÍrío pcrc;unte 2.0 pc..ciente o s eu_ no:1e _~ ·: • _ . , _ 
d ) Tone O LlélXÍI.10 ClÜ C:.C'..dO 8i.l CC\. SO µe po.c i e n t)f· sUrcl°c/·oü -·que ? por 

qUnl cp.rer --outrb · noti vo n~u i:Yo.~s 2c ente tK1er; · > · · --
-ê) . T·Or"le Í-.tui t o -cuic\icro c o,i) éric.nço.s e ·' pa c iej~t-u s· c or.: o t'le SDO none. 

2., MEDI CJ,lillNT O CEJITO. 

~ ) Leia 2.s ordens do r1é cU c o; .:"" 0 _: _('; 

b) Cert i fique-se c1e que o nec:.icC'..dento f:oi:_ tro.nscrito __ c orret2 -
nente ; • -· · ·· 

: .. -:; . , ~-~ ;, ; 

, .. ~),. Es.ç oJJi,0 no 2.fi1Qrio ou eu ou_tro quç.lquer .. _lu'g2.r ·o r:ieçL;lc_an~n- -
.:_ ·--·_:';'-/ t 6 étü.,.to. -. ' · -·-- --- · 

çü· Tiêi C:-· tres v eze s -o rótulo elo r1ec1ic2.~ :ento: ·: _-,-_~ e·~, 
t J·"· 1 1 ·1 ·· , an e s c1e cir2._- o ç_.,a pr o.. -c e e iro.. , , • 

anfes ele :_i'lec.~i-lió }· .. córif Brinc1g-:-? C Oi)O O t o Célrt5o; 
_ant e s- &e. r e col oc c.. -lo no o. r uc..r:i,_o • 

. _ é:) Obs e rve o a s pe cto ', e . a côr do -n~dicaDe.nto; . 
f) r·:a nt enha os rótulos linpo s ; · 

d 



._ 

i 

; • 

e; 

3. 

g ) Procure conhG cer o.. s 2..br eviatur2,s· uso..c.~2.s po.r 2,. os r1.edic2.nentos., 
t 2.is cono: V. O. - I. H. - E~V.; e tc, 

h) F8.nili2.ris e-sê con os ncines · c onerci c.. is do s 1:1edic2.r~entos ; 
i) Touo cuic.\:c.1o con os ~~iedicanentos cujos noue s s e a ssenelh0.n , 

cono i piro..ni do e ::Pir ic:.i un , etc. 
> . 

DOSJLCERTA. 
a ) Leia a s or dens n~&i ca s ; 
b) Atent e par a a i dnde do pacient~ e spe cial rIBnt~ quando velho 

ou cri.élnça ; 
) 1,rr • " ' ., - -_c heç2. ,.. cuicla do sa r]ent e c ot1 o po l ego..r sobr e 2. gr 2.cuaço.o ou ento..o 

en go t a s ; 
d) Verifique a dose indica da; · 
e ) Verifique quant os c onprini do s ou cfp ~u l a s pe r fa zen a do se; 
f) Procure conhecer a s 2. breviatur a s e sinbolos da s quantidades ; 
g ) Ajucle a os. -po.cient e s f r o. cos e c.~esnn po. r 2.do s a t on2.r todo o ne.:. 

dico.Dento. 
ú. · HORA CERTA. 

~ ) Le i a a s ord~ns n6dica s ; 
b) Procure conhece r a r o.t i né'. do Ho s pita l quanto 2.o s internado s ·; 
e} Adni ni st r e o nedi car:ent o no. hor o. inc1.. icada • 

. . í 

5_. ' ·MÉTODO C:SRTO. 
a ) 
b) 
e) 

d ) 
e ) 
f) 
g ) 
h) 
i) 

j ) 

Le i a o.. s ordens do n~di c o; · .. 
Dilua no l e i te, en sugo e.e frut a s ou a gua, qv.o.nclo indicado • . 
Procur e conhec er os ne t odo s ou via s de ci.cl..ninístração é:1 os rie.;: 
4icanent os ; . · . 

·Cons Grve o nedico.nent o junto· cor.1 o ca rt5.o ; 
Pens e . Mantenho. o.. nent e no t r nba l ho; 
D~ o nedicacent o que t i ver p r épar ado ; · 
Na inc ert e zo. , per gunt e? 
Verta o nedicanento dire t anent e no copo que seri us ado = 
Col oque o cor:ipr i n i do , 2 _pilul2. ou cáp sul a na t o.npa inv~rtiC::a 
do vidr o no r ecipi ent e apr opriado 3 
Faça a anotaç fi o ap~s a n( ninistração do r.1edicaDento. 

• 

:Yefinição - É a i nt r oduçã o de nedicanento .por via' par ent er a l que con
s iste na punçijo do. hipoder ne , nÚsculo e ve i a , por ne io de· 
una agulha pr opria . 

l. · Via s nai.s . c onun§._rra r :::,. éJj2 lic2. ç_2'.q_ de iniecõe ~: Subcutânea 
I ntranu scul a r 

. Endovenosa 
( 2.· Ob_ieti vos~ . Obter a ção nci i s r ~p i c~2. c:o s "1edic2.nentos ; · 

Medica r p2.c i 2gte s que nfio poden de glutir ; . 
Adninis t r a r r.1é c.1 icnnent os irri t nnt e s par a a r.mc osà da 

b3ca e to e stBoago , ou oedicauentos que possan 
' se~ a f e t ndo s ·1Je l o suc o gfstri co . , . 

3. lint s": I'i a l nE; ce ssario: · 
Bandej a c ont en~o : Pinça es t eril izada eu v idro de b6c a l a r g~; 

Re cipi ent e c or.1 o.. l godfo cortado , ecbebido en 
a l cool iodado ~ . 

Serr inha s e Finca de HoffLann ; 
Es t ojo ou pa ~oi ~ cont endo s eringa s e agulha s 

e steri l izac.~ets de c.U versos t an2nhos e c2.li
bre s co0 s eus ; ~s pect ivos _prot e t ores ; 

Gnrrot e e i nper neo.ve l pr ot egido; , • • t A 2 c uba s: 1 cr ande par a aGn1n1s · r a r soros e 
l pe que na; · 

1 c~rr e t el de a s pa r adr o.po . 



InjeÇ.sc\CL Intranuscu]&r.. 

Áre¾flst.fil'.?licéJ. .. Ç • .Êl..Q: Região do . cleltoide e trü:eps, no braço 
11 

_ 
11 glúteo, quci.dro.nte ~UlJerior externo 

Face extern-a: e n.e.t1ia d2. coxa • .. · , 

Mftodo: Po.r2. nedicanentos conticlbs :eu m1pÔlas. 

Explicar ao paciente o que se vai fazeF p~r2. obter ~ua cooperaçãaf 
..,. Lav2"r 2.$ nãos e coloc2.r o naterial en eirdeü; · · 
- Ler cfor:.1 atenção a prescriçõ.o do 1:1édico ~n relação a o n.qne _;ç1 o\ 1i2.ci

_ente ,_ ne(Jcar:.ento, · dose:i via de ac1ninistraç5.o e Q:Or6riq ; · " 
- Fazeranti.ssepsi2. de urm dc.s extrenic12.:c1es da nnpola:-".ce en:.volvel1la 

cou algoc"cõ.o eubebido en o.lcool, o..pÓs ter retir2.do 0; ·e)6cé'sso; 
- Escolhi2r seringa e c s.li bre ela agulha levando er, consi',}E:irp.,~ão o ue

dicanerito a ser injeta~o. 
Quebrar u ponta da ~opola; , . .. 

~~ To1J.Qr a ·,se·ringn; qtc12.1J tar 2. Etgulha e ··E1:spir2r o. liCr~ii_c1 o ser1 tocar, a não 
·ser n2. p2.rte que não vai estc..r en contato con o rJ8('.iCai :ento, colo
cá-la na cuba juntnnento con o algoclão con alcool p2r2. .. antissepsia; 

- Coloc a r o pc.ciente eu posiçõ.o ensirn1nc:.o:-ll:J.e cano · rele.-x-2.r- o·.' tnÍsculo; 
Fazer antissepsia da pele; _ . . . ' . . .. ., . _._ _ ._ 

- Apnnhar a seringa. Renovero protetor dê agulha. o:oloG8,%0"'.c0: JQ-0 cuba 
· , · ___ (rin; 

- Sustentar, con os dedos da não esquerda, o local onde vai ser fei-
ta a injecão; • 

- fntroduzir a agulha' ·. nuo novinento firr:}e e delicç,do' perpendicular 
· a pele . e profundanente; ••· 
Puxar o ênbolo, cJ.spirando,. para verificar se et. tin6iu alguu vaso san 
gu!nea e no caso de atingi-lo retirar 2 agulha e introdu~Í~la en m 
outro local ou então aprofundá-la nais; 

- Injetar o lÍquido delicadanente; . 
- Teroinado, retirar a agulha r~pidanente conprinindo o lo6al ~oo a 

bol2. de D..l.godno e fazer nas sagen loco..l, pc;ra r acili te:.r a ó.. b$orç5.o 
do lÍqyldo ~ ,· ._. 

Método~ Paro. n edi_ ca nentos contidos' eu fr2csco$ ° C,Or1 rolha d~ borrc.cha. 

- · Retirar a tm.1pa netáliên do frasco de rÍec1..icaf~ento, · fc,zer antissepsia 
da rolha con algodão eobebido en alcool iodado; 

- Retirar a seringa do estojo ou pc1.cotE); 
- Escolher e ado.ptar una agulh2. n2.is grosso.; 
- Aspirar ar na seringa :;i. en quanti~:1ac"ce corresponc"cente o.o voluue de D§. 

dicanento prescrito; · - . 
Punciona r a rÔlha de borracha e introduzir o ar da seringa no fraq-
co para facilitar s2Íd2. do lÍquiao; . 
Aspirar ó r.1ec:_i c2.L.ento; · · ·. 

' 
Renover a: seringc:. e' ·agulht:. . c\ô fr2.sco; 
Retirar a 2.gulha do.. seringa e escolher 
Proteger a o.gulha. cbn protetor·; 

ur:ti ou.tra. para aplicar n in-

Colocar a serihka assi6 pr6par~da e üúct·bola de tilgbdão 
alcool no.. cub2.; 

,.. Aplico.r o nedico.nento con 2. té6nic2. já -eonhecidc: .• 
~ • • . -. , - •• • •• : _, ~ <'. c-:-

Metoclo: Para uedicauentos ec po 2. serei-: dis,so~viclos. 
,,. ·,< .. . . - . 

j eçãa. 
er1be b'ida en 

- Fazer 2ntissepsi2. cb. r;Ôlho.. de borrac'1'1a con álcool; " 
Aspir2.r o diluente o.pôs anti s sepsio. da pont2. cl2 o,.npq1n .e inj etcÍ-lo 
no frasco de nedicarIBnto( 

- Retirar 2. seringo.. deixando a agulha; 
Ag;tar beo o frc..s6o para dis~olver o p61 

- Apos obter 1..ma po8. diluição, introdüzir çi r 11.2. serinr,a ,en quagtídade 
correspondente a dose a ser tonada e continuar pelo r.1etoc1..o j a conhe 
cido~ · · 

Pontos 2~J38Ler.1.ob.fütrv,;utoyp Ler, coi:1 cuidado a prescrição do néc1.ico e 
dar a dose e~ata; 

- Usar n2.terial esterilizado e en boas condições; 
- Não usar 2.q:iÔl2.s c~e extre: :icl.a·de quebrada que t enhn corpo extranho ou 

1 - 1' n~ 1 • . ;' +- 1 co ora çao noc 1r 1co.c a ou se r'. . ro uU o; ·· 

. ..J 



• 
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O t2.nanho da seringo.. e c a libre do. 2gulh2. c1even ser ele 2, có1" do C·orl a 
na tureza do lÍquic~o 2c inti,et o. r e con : o.. s concliçõe s do p2.ciente ; ·· 

- Lavar o nateril tendo o cuiê. 2.c1o c:.e f a ze r él t gu 2. pa ssar pelt. agulha , 
· ª t · l ,· ' A " b"" · Clesn on .ar a seringo. e. . a v o. r c or;, agua , e,s cov2 . e S 8. 1 a o; 

- A~ seringas poderr ser esterilizada s por: [ gu2. eo-ebuliç~o, v~por 
sob pressão (autocla ve) a 1,5 a t LJ.') s fu r o. , c'.l:.Lc.n t e; 15 p ii1utos~ estu-
fa-160ºC c:ur rLnte 60 n inutos; · · · 
Escolher local 2.dequado; 

- Aplic2.r lentc.;.J.cmte o.· f i 1~l d ,:; dV1 t r.r c.lí stcnc c. o nu .scul2r bruscé.'. cru.s 
provoca do:r. ~ 

- Aspirar a ntes de inj e t a r, 1'2 r 2 se cgrtif~~2r qu e nEo atingiu va so; 
F~z -- r a110).,..,.,ç~o ohs -,r-- .., ·-- 1 " ~10 ........ ~,,....,,,.,-.-'-u ·-- r-,.. 0 ~,.-,.~ ...... --- ho· ... ~ e~.-:. t""\ Y\11·c-ç~-~ - e , . 8 e '"-··' ; cl · ,J . 1.; _ Vi clll . u _l · l; J. U~ll, · . J. \.J, l. • .'.c.L t;; .L ,·.t cc., '-<lJ - i.'. .c.,u ' 

qu2.lic1.2c1e e qua nt id2de :l o : :·cclic2.i ·ento 5 · ro c:i0.o cl2 o.plicé.:.Ç ão e ret-.
cã o aua nêo houver. 
~ ... 

Acicl2nt e s ~ a ) Dor p1'o(uzic2. peL:. pict~c':.0. qü,e i'. tinge filote , nérvos~··; 
b) Equiuose, proc\uzida. p·:.H' pe rf1..1..r 2.q20 de pequeno vr.:.sc:; 
c) Abc e sso. po} ri esteri liz2. çfio, c 6ntaoinaç~o pu ~ind~ 

por dr ocn Cc t erior .:.'i ~r,·; . 
r1 ) ,~ue b1~a. clc1. :::,culho. no p.~·.ci unt,.c . 

Os cuididos no, pre~~ro e 2.dsi nistr ~cfo" s ~o i tuc. is e. o t~ i b j c -
l. n+; ... ~- ·u ~c-1lrir SO' ,,·, r1t e C ,...;,.1 n."' s rsr uJ· 11.1.L,;· e:: V 0 rl' f' c 0 /, S' J.. v_ c.~.:. . l :~ :.,._ -.:-1 ... ? ' J _ll_, - '\._}J. _ ... u- .._, 0 -.- v ~ . ....., 1.. . s:. .• ~' ,- -· ...,,. u 

1 • .Agulha s n2:. is curtn s 3 . . . 
2. Loca l -de aplico.c~o: ê eltoi de e f a c o exter ne ,da c oxa : 
3 o Ü i lí2t oclo ele i ntroduzir a a[:,Ulho. clife re C~2. inj GÇ~O ilitr r1; .:u s -

ul '"' r · ~ · · ~ ··, '1 ,., · , lb" · 1 - ~ - 1 • ,.., ·' • - • • ·-~ rc · 1 " e . é.e D e.. pOSlÇ cc•,, L,c., abu - U C{C, c; ' ,, . q1.: .. J.' L. cinge u .. l c.nGU o. c e 
Ü5 º 8 ' ' r <.:, l ° C0 0; SUl)·:a rf'.1"c·i ,.,_ _cc,, 1Jn le' ·r - - -- V l.. .. .:> CL '- .. "- J.: ç; . V _,,_,.. .i: '-" - - .. . • 

, 

/

Definição: e a intI'Ocluç .3.o ::~ e ;:-1egica~ :,J :1to, 9or o s e s 2n f l:.e d i_· r_ e_ t anente 
. . na cor r ente circula toria , a tra ve s de u rfil vei~, qua ndo . se 

·desej à ~ 

... Ef e ito nais ~2.p i do do. c'. r oga ; " 
Adninistr2 ç2.o de dro ga s c ontra -indicad2. s pe l a s via s, ·or0:l, subcutâ-
nea e int'ranuscula r ; 

- AdninistréJ.·ção c~e gr,ande quc.nti (ac'.e de ftúÚlos . 

· J:&_c n.isy e EL,níic¼ ½ ~ Qua lquer v1i à superficio.l, se guinc'.o s eDpre o sen-
' tido c entrifugo • 
. 't Me odq : 

- Prepara r a inj e cfio na s e r i n ga ~ Glo DJ t odo jf conhecido , usa ndo agu
lha de bise l curt5 ; 
- Levar ~ ... r)a r a J"unt o c1.o paciante a cub2. -c o:.1 O r12('. ÍC ,3J-l2Il"CO · -nt DY'8 l: 2rac1 o ' t 

O 
, l ~ L - ,._• • ~ • 

na se r inga ,~ garro e e o i ope r neav e ; 
- Coloc a r o p~ciente en no sicfio a(equada; 

Expor a re gião onc1.e V 2. i s e r 2.plic·c~c..'.E". . 2. 
1 

i.nj'r::'Ç20 e -e scolher U D2. v e i a 
superf,icial ; ·. 

- · Pa ssa r o garrot e s e,J c or1pre s:s.5.o exager ac'.2. u n pouco ::1.cin2. da ve i a a 
veia a ser puncionac1a , ijànclar o :Jncient e a brir e f e cha r n n5o di.viBt 

A , - . '"'" -

s a s v e zes e nante-la fechada a te s egunda pr deo p2.r a f a cilita r a v i -
sibilidade da v e ia ; 
Manter o braç o i n6vel ; 

- Fazer antisse psia do loca l; 
Retirar o ar · ela seringa 5 fix ::,. r e:. v e i a c or~ o \:ledo po l egar da nã o e s-
querda e introduzir a agulha na ve i 2.; . _ 

- Se a v,eic. for fixa , pene t:ba -se pele.---.·. f o.. c e a nt ertor. Se f or i1Óvel, pe
netra-se por u no. do. s f a c e s l a t e r 2. is o. t é fixQ-la e entã o pica -se coD 
cuiclac1o ~ 

- A penetra ção l a tera l? o.lÓn de fixa r nelhor, t en a v r.mtagen de nê.o 
l e sa r t ecidos profundo s en c a s o de ttansfixaçfio . 

- Evidenci 2.da a pr ~s enç a da agulha na luz do. v e ia pe lor aparecio ento 



.. 
de sa n gue na s eringa , solter o ga rrote e ped i r no paciente par a a -
brir._ a não ; .· . .... . . 

. ..,; Inje t a r l ent jL1epte obs ervando a s_ ó 'on_diç-õe s c-:.o p.ncient$ . e d.O loc o. l ; 
... Aspirar fr equ ente,n ente par o. ·certifiCéir c~e quG a ç.gulha contim~~ no. 

· ·., -vefà; ·:: · · .. : ,._ ·- · · · ·, · .. • · · .. . . . . . -·· - . · 
- Ternipade, a inj eção.:/ r eti.r f-1. r _r;pi{/1.nt:Jnte Q o. gnJna COl'1pJ:'.ir:inc:.o ·º va 

só :eon 2. l :;odêto sen nas sagei:t r e· pc(ir o.o p2. c.i e_n t e pa~r~ ; :: 12.nter o br2.-
ço flBtido • . . . . ., . 
P~2.r O ênbolo c:.2. seringo. evi t a ndb : qu~ ,D• s:~ngu_ê se; co2.g1-1.ie '; 
Observa r o . r>2..cient e L . . . . , .,. . <- .. 

RetÜ'â r ·o t1át:e ria l, l avar cort C''.gua e s2..bfo e ]'.)rE:ipnj\ir po.ró. .nova es-
t erilizaçffo . . .. e . · 

· Al\TOT·AR: ·.: ·: ,: < .. ~·. 

· No. ·PQ.rie l eté{: necl i:c ii ção , -~:o s e , l ocal e quo.l q\1f r r eaç2.o que , ·o .pacie,n 
te apres·ento..r. . ..:. .. .. : _, _:,: ... :._,_ 

. ·: ,- fs.n1.9.§~ a,.,~z~r elJ_ observetdos : ,- .· -· · . 
. T~ Não . ~,drü ni strnr Ó~(S.ic2r1entô s qu-E:? c9ntenhat1 precipito.dos ? 

2~ 'I'fünc é:'.. niriislr;lr "dr oga s SGTl ór~:e!::JlGc.:;L c a ,;-· :.,. 
3. Sendo nec1. icnnent o escl e r osant e · r.:y.\..-1 0..r· s e npr e de ve j_.:: e c1e br a ço, 

para evita r c onplicaçô~ s (nos ~a~o~ te inj écEes frequentes) ; 
li .... I\ ~ ' • 
L.J, .. U s e.. r nn t er i 2.l en bon e stado; enbolo que s e nd.".p t e ben. ci. seringa , 

agulha con boa ponta, c1.e bi2 e J,. çurtó e ben adaptac~a ; 
5. Não deixar entr2.r bÔlhas· ele a r na circula ção; 
6. • Não utilizar . senpre o. ne sr1CL .~ v e i 2. quo,,ndo o _pa ciente ti ver q1.,"e . rece-

ber que rec~be r . injeççí.o . encl0v~I1opa fr2quefrt e1_.;ente; ·, · · 
7 .. A inj eçêí.o endoveno sa c1.eve ser apliq2. çl.ç, l ent 2.;:Jeµ te, .. ORservnnclo o P.Q.. 

ciente e ·pe r gur:it anclo -;1.he' de yez : é)\_ qttnricfo , ' se · está sen.tindo-se 
bE;Ü~ Hotabdd' .- qualqi:;têr o.n o!'.112.lict1d? , suspenc1er à itij eç5o . e avisa r 2.0 

. ~nediçcí'; .. . . . ' . ' r ... : ·. · .• : • '.~ ' . • . ,. ; • . ' . 

; 8. ' ÊEi casoi"dé npar 2c er :hcr1a tonci ,. < X' E:tjj~a r ~2. 'ngulhq. ·e 2.i:51:hcar o garrote 
eu outro bro..ço; pois a conpre ssflo c:o garrot e J)OCi.e aur.ient o. r o hena-
t on~ - . 

9. Dor e tu:.1ef2.ção l oc o.. l s:Lgnific2.· inj eç2() . extr2.v2 s2.do.. 

ACI DEFTES: 
' · 

. 1 ... ·· Ü :ext:çn vç,sai.1entÕ de •.. s~bstâ11ci;s :iexc\tüsi·.;.; $' •D. . e S sa --· via , no S t ecidos 
.. subcutâneo e intrnnuscul2.r. produze:·1 gr ande dor '.' é esc o.. r a; 

2. A introcluç20 de 2.r juntanent e c on · o.. ·'. c1:roe-a pode·. p:r,ôvoc2f -; $npolia; 
. . . ... . . ' : . I\.' . . . :··. -- . · . . .. :· '-. ; ;-- . . ' . ... _;' . _; : .: ' . .. . . .- .. :. · .. : . :: . t: .--:. :.: . : _-:. ·-

3 ~ A inj ecão ' de · substb.nc i o. s ol Eio s i:ls h2. v e'i â pr9duz. eübolia e ·,19rte; 
~ . . -··· .- . . ·--~ .. . . ~ '· . -·- -

4o A injeç5.o nu it o r ápic1.b. c~o s ;.LeC-:.ie b:t10ntos p:r õvoéa ·· iíntOr:d s·1 espeêi-
. f 1 ° .. A • t 1 f • t · . ais CODO ce a e i a , ;U.êlUS0.ft3-,: VC?\}t, q 3-_,_,:";g~2. 0 ~ r~G~, ·.>)[8.Llor e3} _·_ .-J .'. 

' - . ·-· .. . ... - .. .. -.. - ' - -.. : 
·1 ! .·. _·( . ~~ :_: . 

ADHI(ISTBACAO . DE FLUIDOS ... _~....,,__--..._,.._ , .... _ ......... _ ·· . ~ ~ -· ... .... . _-. _. _ ...... ... __ ,.,. _ _.._._ ... 

V@Q..ç_lise: é 2. i ntrodu ção e,~·· gr une:e ' qu2.n:ti(2.clE{ de ).:fqtÚc~o ho qr go.ni§. 
no , por ·vicr. v e nos.::.. ·· · ' · -

J-IiJ~.9_c1.,'ê.11.lÇ?..~JJ s.~ .=-. ê ~ )ntro.c1u çô'.o . c~ e-. ~; r o.nc.}e ~ucmtid p, c.-:. e , ~1e . :i°iq.1üdo·~ no o.:r, 
·· · g9-1nsno, yior via h1podcrrnc 2. • . 

· .. · ··· Con~ il~jeções dê s~o tipo c onsic1e r s.u os os .soros. ·uriiver:s2.is · que se 
clnssificao en: Isotônicos 

Hipertônicos 
sôro L:wt$11iç9 - é 2.quele cv.jC'. pr e.'.3s2o os~:ÓticC: . é i &uál 2 pre-ssã.~ os-

nÓtica ·c10 s o..ngue. ' · · ·· · ·· 
Os r1n i s us2.c"':.o s são~ · 

. .SQ.r.Q · ... fJ...s..:LOlÜi;.l:6.o , c[ue .é une, soluc.êto d e cloreto .. c:.e sóc~i-o a O, 7 a 
O, 9% ou 7 ·n 9 por riil, o.pre sentc. c.1 o s cõuuuente , en 2.:JpÔ l a s ou frascos 
ele 100' 250' 500 nl. : . ' · .. · . . .· . i . . . . 1c .... 

A . ' - .. . . . 

-~º1:...Q..Llic_o..§..ç,:_çlQ, · :tre:. tacs e de so l uç5.o e.e gl i c ose ou de dé'xtrose a 
. . 5% con C1. 112 s1.~o. . 2pres0nto.c ,3.o de fre:.scos ou 2.LpÔ-

las ele 100, 250, 500 nl. -

• 
.. 

u 
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··sôro hipe rt9n:Lc o _; . _ag_ue.1ê. ' ~-;ja ·. Pr~ssfio ;o sr:tltfoà -~ s'uperior, a . do sa.n 
gue, ·. porqUf contén r-1~ior quant.,iq:_~ç1e _ele . sal ,;ou _aç,:µc ~,r. :· · . ;! · 

··são · con'sidéradbs '~iper-tÔ:ri~cos,vacin.a .:de: :;}0_%: .:· ::; .·•• o . . _, : ·\'}: ' ;;.: 
Os s'.:;lutos hipertonicos so PS:d@n.:,sé:r ·' injetado s · B<?T: '-'y;ia ye:r1§~a .-e sua 

infil~raçao nos ~ecidos prO'\TOCa dOf,:, 8 , S~~ tf()~ ,,?,~ t~?ld? ~, p~dendo fornar 
e searas. · · . : ,· - .· ·:" · · · · · --· -- - · ·· . -· 

Os sôros . artifiCiais p6ssuen d~versas finalidades terapêuticas que 
se rela cionar.1 con a sua conpo sição; ·· volune e ti tuléÍgen . . . ' 

Entre elas de sta can-se a s de naior interesset:i.r :>, 

1. HidratElÇ_âo. 
: ' • · · ., .. •:. . . . • _1_\ ' ' • . - . • 

2. Repo~:i_çffio "..S.A..li.llil.: A de sid,ra t a çã6 p.c9ü pnn11a.:.se seúpre de ur1 di s-
. · tÚrbio : êletrolÍtic·o/ co·p de:fici t, principalnen 

te do sódio e do cloro, conclue-se a i npPrt~néta · c10 enprêgo de soluções 
s'1linas no trata t1ento da desidratação visanc'lo o r e stabelecinento e.o eqd.i 
l1brio hídrico e eletrolítico. · 

1 · _ : ; . : · • • -··,. .. . ;_.. •·.· : : .. _·, •·• . ._ . /\ :· • • . • . , . . . 

3. Fonte de ca loiia s. O~ ~ords,...qu~ coriten glicose constituen fonte 
- · de energencia de ca lorias eon a vantageo de 

não deixar resíduo s ca t abÓl:cº.á": : . , . ___ . .. . ,.. :i :' . :- . . _ . 

4. Reposiç[.o._do _gltc9..E51..nio h ê;QI,!. t;i...Q..Q. Os .soros glicosado dados por 
' ·· :· . , • · v,ia parenteral ou-. enteral cor.1-, ·. ·,. .. . , .. . · ... · . •,_ . . . ·. . .· - . . 

pensan . i nedi a t anente o def iqi t do glicogenio heP,atic.o. . .. . .. 
N _·. ·: , . · ~ ., . '· ·, .: : · · :- :· :· r •:: ·j" , ·r .·-:, .-:'N -· ~ . .. · - . . · ,. . A 

5. Aç ª'9,.. d iu,re ti~c,8,. . ·.Qu.D. n.ç1o ·s~~ er1Pre.gan . ~oluçoe s de- . g'li .. c o,s:€ --hipeuto--• • · - ·: r:·c . .. , .. hiêél ·-r).a Véia'· 'a '· diure-se 'aUl~iérita ; . ~-. (. · 
' - -' . .· ·. ~ .•• : . ,· -. . . - . . ; ' • '. . •. : t 

6. l'Jornali za ão urinár:i:a,. Quando ocor.re oiigÚria e /n~sL10 anÚria, en 
. .função de ~una grave de sic.1r ã t à ção ou redu

ção da volenia por outra s êausas; : os·· sôros ç1;rtificià is isotônicos resta
belecen ·O débito urinário,,servindo a inda, . c or.10 t e ste pélrà àvaliar a no.r, 
nalização do ne t a bolisDQ hidrico • .. 

7. AntitÓxicQ - é ~yident~ n~.s in'toxidaçq~ s endógenas_ e, principal-
- · · ·. · . nente, exogenas ', , a s orote-F@:yia · artificia l pronove a 

diluição e elininaçãô das t oxinas do rin e; · 

8 ~ cárdio-n{tri tiva . O tr;balho car ~1 Í à có não' prescinde do oxigênio 
, . - e · dos glicídios.- Assin é'- i nport2.nte o papel do 

sôro gliuosac1o, principa l nente hipertÔniç o notra balho .ca rdib.c0. 

9. Con ba t e ~ . hipovo1enia. A redução do ~Ólune sahguÍneo:· circulante 
gµ e 'ocorre ,no chóque pode ser cõoba tida 

pelos sôros aplicados por via v en9sa •:: -· · · · · · · · · · ·· 

10. Outras Indica çõe s. 

Os sÔros artificiafs sn.o, : 9:Jnck utilizadó s na 1avageri das feri
das, quei no.dura s, a lça s inte stinais, sob forr.la de sôro f'isiolÓ gico norno 
Ainda o sôro fisiológico é utiliz4do . parairrigação do s cÓlons e o sôro 
cloretad9 /l 30% sob a f or nà de clister pu:Cgativo. l?hfin, ·tÔda ·a irri~a
ção de v1sceras, cavicbdes naturais poden s e r f-eitâ·s . c-on : sqr.o fisiolo gi-
co r:Jorno. ; · ' __ .. < :; ··· ..• _, . 

• . . . . ·- - - ,1\, ; ' • ~ • " ' !" , , • 

. . . F19alne11t er, os soros 2.. rt1f1c12.1$ _se rven ele ve1cu'J:0 ao s anestesicos 
(bç1.rbituricos} e dr . .ogp.p que'se.::destirreú a ui ia ,a ção i neélü{t a -e contínua .-·. . : .. ~.: -~- -: -' .- ·> ~: ,;;, !, ~ -

- Da Aplica ção , cto . Sôr.o. . . . 

A ad.ninistraçô'.q .. Gla s oro t e r ap i a artific;~i \_r_~;tica; '\{íér1 da escolha 
1:ª conpq~ição ~e. ~itulàgerJ d? ,soro,. t ar.i.bén na incli cação .do- ;J oca l' via de 
1ntroduçao r tec~1ca .'. ~- velocidade • .. 
- Via '· t:1e -IntroçuçlLo. -'- . . -

Esta .depender ~ da urg~nci a , da natuieza ~o caso . e ,à; : titul~gen do 
sÔro, 2.ssin' <'.icmo de cert a s c·ondiçõês -que · i ~.1pe9an o uso d~s t a ou daquela 
via. 
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VENOCLJSE 

. t ,:u,tilizada __ t çi,nto p2.r.n sôros isotônic os , cono hipertônicos. t ·:a via 
idea l parà· ·os - C$l_S Ç) $ d e ene r gênci~s ha vendo n ecessis1àc1e d,o enprêgo do 11 

''equipo" con uú · c o.htn- go~à -. r egulavel e,. u r.1a a gu~ha ,de :bis~l ?urt9 30/7 
ou 30/8 e en casos especia is de ·venocllse. co:ntinua podera fixa r en uns .. . -· " . . . . . . . ..... . . . . . 

_ · ve1a, UDa - e anula de pol1et2leno, " 

.L •· As \reias n~is usada s são: As ,do dbrsô da nãó; - ,_ ._. 
Sa f ena interna ao nível do naléolo _interno 

. ,, - '': P1exãôdó ·cotovél'ô .. ,. - ·-
' .. .. : 

.J ·' 

Material necess~rioi .. . r . 

o nesno que para inj e ção endovenosa /;'.~re scenj;a ridô: 

,í a pare lho d e _ ~Ôro e ste.ril; . _ ... 
1. PUfopeira netalica ou de paho', · linha·, e t-c •' pa r a :::proteg.er o frasco 

de' sôro sustendo-o no suporte ; •. . --. 
1 p~nça de .Hofft1ann ·- · , 

Material acessório: 1 suporte ;, · : , _· _ 
1 ··s.a co de a gua ,quente {Hi1)odernoc·11s~) 

... , .· ... .. . 
Metodo: 

., ( " 

Avisar o doente o que va i f 2. zer-. 
Pr epara r 'o loca:J,.. . , , _ ' . .· ... 
Leva r :o ·SUEO~te pa r a _junto à carn do pà ci êhte • . 

- Lava r a s nao s .- . . - -· ·. ·· . _ · , : ,· . . . . . 

-- · "::'-~: ·_·'., ::: - .: fr 'êpara r UDDc ·:Qa.nde j a r e t a ngu~0r nédia, corit ç; ndo :_ · ... 
n) 2 pedq;ços -de ç_lgo.dãó enbepidos 'eq· ulcô'ôl iodado; 

. ... :- ... _ b) . 3 t 1x·c. s çl.é espé.r-ic1r.~.po, fix,:>.nc~o - ,j s- n.:::-. s bor clr: s ck. bande j e,; 
:· '· -· · _, _ c) :·1 s e ,,inº' <':i e-- --1 .... g·u-lh,., D· :1-1" " " 1.1 Y'lc;on·· ..,_.,.. ~ -v -c1 ; ... _. -. ·-

~ .\ . '::" .. . -~. ...... . or..: .. Ct. - C '.. J,; • .,. .. -l-'- ~ :·;. "" ., , J.rJ. . ..... · .· L-'!.4l-.. e_.. -~ ~ '.···"~l · . . · 

-. . •~J :·'. l pin92. __ t~éB:of~ritmn 01J ... Sirü l ar; · 
.1. , . 

...... · · · e ) 1 ga rrot e con .:i..npa r ne2.ve l; .. , ._ . .. · .. · . . __ . .· . . - - .·-. 
· f) Fr a sco con a s·o1vç EcF pre scrit2 · ~:nonto,d9 con : Ô'·equipo próprio • 

. " . . ; ; · . 

T_razer e.ste na t $ria l par a junto · do pc.c ienté. 
Pend_µr 2.r o· f rc. sco hó s:i:..t:pôr:te . e dertific2.r..-s e _ ele:· q'\;l,,~ .Joçlo o t:'.. r exis

· t e:ité -n õ t-uho .foi r enov isl:o .e quec. º · nlvel no cohti ..:gôtc. f c i feit o . 
P ~ "'1 l . · · ... J 1 J 

- r oc ~cLe r c2n os cu~c.~aos cano -~c:r ::. i ,nJe ç.a~ enç, oy(:;noso., · ~Vf-~_c-.o en 
_ consider 2.çno . -a posir c10 _con;fort,'.lv_e l do _p:-:i.ciente e 2. ,esta b1l.1c,ade de.. 

vei2. devido· a denor o, ãt. '2.Pllc,.,cê.o •· · \'__ _-:_·:, , · · - . · . 
... . , .. - : .. · .. , . · . 1 ,., . . - : ..1 , I f\ 

• 

, ·.""' Pim?iOn0~:1:G. a -ve i f.'. , . a l;ri·:r .::t - pj.n ye. > e . c ontrol ::1.r o nuner,o ,de . gotas que ,,. 
vo..r1.,2.n co1:1 as çonchcoe.$ do p.-:: cJ ente e :-;, na tl.:.rez:::. do ·l :i: quJ.éJ.o. ...._,,r-..._ 

· ·-·--- -/ ... FJ 2E::1.r _ben o ~u:bo é1,o ·_ equip9 ·no po.:c:tente ust.ndo .él; s ~ire. s . ,de esp2.r c.drD.po . 
De:i.:x:ir o pac iemte confort~vel. _ 
Rec olhe r o na t erio.l r e st-2.nt e , p:"..r ti 12.:var; cor.1plet2.ndo- e guéi,rd2ndo nos 
seus lugare s. . :· . _. . _ · 

"." ., Anq tar no pr o~tuário e, aplic~_ç~o, 'hor,:'. , ha t u rezà · d ó l'Íquido, 9.uanti- :: 
, ·,-de.ele, n º ,de gotci s por ninuto. ;·. :-· , . . ··· 

- ·Modo ide PreDart:.r Os ·:Fr '.:'.; séos ·e.e :FJúxldo :· 
, ;' : . .! .. ~ ~- ... : ~ I\ -. -.. - ~ - .·- - .; . ·. · .. - . 

. q _;,~_<i_Q.::.Jf.P.Rº.~ •• , 

' 

- Prot e ger a a npÔla ç_on _a . pulse ira própria : netili·c~ ou, pano, e tc. 
Retirar o prote t or rietá1i:co . qué énvol ve • a -extre'tli dád~ superior do 
fra sco e r e tira r o disco 1de a lunÍnio que · r ecobrê a i:nénbrana de bor
racha . 

- Fç1.ze r a antissepsia de stn nenbrann coH a .Ígodão ê1:ib~bié1,o et1 a lcool-
iodad9.. ;: ,_ · ___ - :_, , · : _ . .. •• .__ . -, .. . . , , , __ ,.. 

-: · - '. Deixar , par a · r etira r ésta ,, n~nbrq.n~ por ult~no , ca s ~ ba ja _n edicaça o 
para ser c ol ocada na s oluça9 , · evi~ando de ixa r o . fra scQ ~aberto. 

- Adapt a r seu funci onanento de ixa ndo e scorrep un pouc o do líquido, in 
. vertendo pa r a isto o fra sco e a ba ixa ndo •D tubo pa r a estn,.be lecer a 

.L .• c orrenteº _ • ·_ 
- Ret 'i r a rc .t odo o -a r existente- ho tubo e .. f a ze r o hÍvel 

E~evando a ponta do tubo pa r a elinina r a s bolha s de 
nivel. 

. . . " 
nó conta-gota . 
a r e f a zer o 

- Fecha r o equipo ç on a pinça de Hoffnann ou sinila r coloca ndo-o na 
bandej a (o fra sco ). 

/ 
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EnpoJ.as ~con duas pontns. 
- ·Abrir o pacote do equipo c1e sôro; ~ __ .., __ _ · 

• Coloco.r o suporte de po.no ou linha no. enpÔl a; ___ - . " , ,· , . __ ,:·: -_ ,-,~ 
- Fizer ant issepsia ela ·extreni délde. inferior de. ,en.pol q;- e . __ c}a,_ serr-il1.l).a .usan-

• 1 

.. 

do éil go_c15.o con a lcool i odac1o; - · .. _ ._ .' : , · · . . --. .. :~ : -;- _> - . , 
- Serro.r esta extrenidade, quebrando ..;.à en s eguida; -· · 
- Adaptar o tubo ele borracha ·do equipo nesta extrenidade da eÓpÔla. é. fe-

char con .a pinça o equipo; ___ " 
Fa zer a antissepsia da extrenidade Sllperi or da _ enp_ola, s.errar e quebrar 
en seguida (;)Sta extrenidade; · . · 

- T~~s"tar s eu funciorn:mento a brinc.0 .á pinça deixando escorrer un pouco do 
liquido; . _ 

- Retirc.r t odo o a r existent e no tubo e f a zer o nível no conta-gÔta pelo 
oétodo conhecido; 
Fechar o eq-uipo con a pinça col ocando o fro.sco na bánc:i'e;fà ' 

- }icig_optes. 

Extravasaa ~nto de substancia s exslusiva~ ~ e ssa via, nos tecidos sub
cutaneo o intranuscular produze r.1 grande dor e e sea r a; 

- ~ injeção de ar ju~tanente con a draga pode provocar enbolia; 
- A inj e ção ele subs~ancias _ol eos0 s procluz :-enbolià ~ norte; . · , 

A injeção nuito r ap ida provoca sintor.12. s desagradaveis cono cefaleia, n 
náuseas, vÔnitos, ca l 2J'rios, trenór e s e poderá nuitas vezes l evar a s 
c onplicaçõe s circulatórias séria s. 

Reaçõe s g0rais: 
~ Réaçôes. l oca is: 

ca lafrios , e l e-vaçã? -t~rnica , t:renOres·, ag1 tâção, etc. " . 

Na aplicação de 
l o c 

hermtona\ dor. 
nais un vidro de sôro, ter outro prontopara substituí-

- Na aplicação en crianças ou pacienteé agitados, f a zer antes a 
_ e r eforçar a fixa ção do apa r e lho no po.cient.e·; · ' · · --·--
Verificar se o sôro está correndo nornalnente, ,cor.1 · vig.iiância 
te a finde corrigir qualquer i lt~r açãot 

.· - (. 

' . \ 

Material ns ç$ssári_Q: Cuba rin _ _" 
2 pe dnço s de a lgodão eabebiç1os en eter ·. 
1 peda ço de a l godão ea bebido ea alco9l ,. . 

Metodo - -

restrição 

frequen-

\ - Fechar a pinça; , 
Retirar o esparadrapo que fixâva a agulha e o tubo cot1 o algodão enbe-
bic1o er1 e ter. :, · · 

- Coloca r o a l godão con a lcool i odado no l ocal da e.plica~~º e retifb.r a 
agulha coa aovi nento r ~pido e de licado _ -, _ _ __ . _ 

- Fa zer c?npressão delicada no ,'local con o a l~o~,ão pedi)1do. o, paciente pa
ra ~lexiona r ,-o braço se possivol; _ se necessa rio· ·colocttr: . e~paradrapo prQ 
t egi do. no l oca l para f avor ecer . es t ancanento do sangue. · · 

HipodernQ clísE? (Via Sub·-cutânea) 
Por esta via 35.o enpre gados os sôro~ isot.gnicos, salino __ e _· glicosado 

ou tü stos. - O ·preparo do r.10, terial e o ne t odq e o nesno de Yenoclise con 
a s s eguintes va riações: 

- Calibre da agulha que dever~ s e r aa is grossa e nais longa; 
- Loca l d~ @1i.Q.Q.Ç;09 : Preferir a r egião ant e rior da coxa ~ a pa red~_ an-

. terior do abdonen; 
- Para a bsorção nais rápida1 evitando-se _o acúnulo de sÔrQ sob a :pele 

a ssocia r par a cada 500 a j_GOO n l de sôro una anpol a de -hialtironicfase 
(Hia losina ) s egundo or:'.. ent 2. ção do serviço; 
Nunce. inj e t a r nnis de 1000. nl .n o ne sno loca l; 
Nunca usar substãnci2. s hipe rtônica s. ·- · 



- .):::-~ - _LAVAGEM _lliTESTINAL _ 

· Dafiniçqo. La vo.ger~ int 0stina l 0 2. introdução c~o flui do s no r e t o 
' e no colon, con finalid2de ele est irmlo.r 2. evacua ç.So , ~-

fia de: , ~ 
Ílivia i distensffo e fl a tul~ncia; 

~~: Aliviar c onstipação , e stir~landó as contrc.ç5e s do c olón pe l a distebsfio .. • 't N :, :., • ::'! / :,• -sao ou irri açc..o c,e sua s pareces por ne i o u1 c.gua ou r_~ecl icaçao; 
- Preparar paciente para oper o.ção; · ·· · 

· .> " " 11 trato.r:1.ento e ex2,ne s d ivers os ; 

J 

11 11 11 r ad i ogro.fi a s c~o tr2.to inte stinal. 
Agua nornet; 
Águ~ c or; glicerino.. , 30 g pc.o".. r co"t 1000 n~ de 
Sab2.o liquido , 30 g po.ra 1 O n l d~ agua 
Agua coa sal 30 g para 1000 nl de agu~. 

Ma teric..,J.......DGC~.§_çíri.,.o; · Irri gador c onpl a to: - Sond.0- r e tal ; 

, 
agua 

Tubo de borracha 
Pinça de Hoffno.nn 
Soluç20 prescrita 

Lubrific :mte po..ra s ondo. r e t2.l ( gase va selino..c~2. ) 
Pape l .B~giÔnico , 
Inpe r r:eavel f orrado 
Cubo..-rin 

Material ace s sÓrJo: Supoiute pc.ra irri getç~or 
Conadro 
Bion bo~ (sé nec es s~rio ) 

" T, . CL2. ecn1_c2 .• 

··,u-.,_e_J2ar o _ç'&___pAÇiente: Fosiç2,o. 

O c olori descendente e sign~ i de tlirigun-s e pc.r c. o l ado es~ue r~oi 
da! c olocar-se o ~aciente e n posiçfio l a t eral e s quer d2. . O líquido e s
coa para. o inte stino , 2.uxiliac1o pela gra~ic1o..de (lei) 

ln..trodliÇ_5.o . fü1 ~ s onda .JL...ê2 lução . : 

O e sfincte ~ a na l ~ c ontrbl ado pot n~ri6s; '. a ssin , a lubrificação do 
tubo faz-se ne cessária porque vni dirünuír a fricção. 

~ insercão da sonda n~o deve ultrapa ssar o r e t o º de oaneira que - >.:> , ~ .. • / a s oluçe:.o e ca rreg2.da a t e o ·c e cun en 5 ranutos . i_-12.1s ou rnmo s. . 

são . 

A queda da solução varia: con a pressão, c a libre do tubo ~ densi
dac1.e do flui ê_o . 

A press5.o depende _ c.1a ' aLtur2. .cfa coluna; qunnto Dais nl tn n2.ior pres 

Pressão éllta pode océl sionar c ontração ex2.ge r o.c1G. (o s uúsculos; ' O 
líquido c orr e pC1. r 2. o r e to e c ol on auxiliac~o pel2.. l e i e.lo gr avi cbcle . 

O . t t. , b t - I' 't. , in es 1no gr osso e c o or o por una ne;:-:cbr a ne. g.ue no.o e s ens1 1va 
dai a necessidade de t e sta r a t enper a tura da s sol~çoe s antes de us~-las. 
Us.::mdo-se ~r c.nde quantid2.c:.e de solução norn2. pode ho..ve r cUlat2.. ç2.o exc..g.§_x;g: 
rada te vaso s a~doninais o que si gnifica defici~ncia de suprir~nto ~e 
s a ngue para o cerebro. 

A quantidade é' d~ 500 a 1000 nl. Essa quantic1.2.c~e e stinul2. o s novi 
nentos inte stinai s. ·. , 

1t s olu~o age pela coubin2.ção da á e;u a con .:1 natéria f ec2,l, no cQlon. 
l on; isto aunenta o volune do . inte stino, excita as t e r ninações n ervo-
sa s provocando a de f eca ção. 

,, . . - Soluçõe s con s aq5.o faqili'tan a pGnetrc.ç5.o ou n istura do.. água c on 
a s feze s. O sabâ~ cli n inui t'ensão su~erficial da água·. A glic e rina lu-
brifica e 2.der e a nuc osa fo.zendo a agu~. r e t2.r c'.3. r ' · 

li9s:P31e f a 4.fil:: 
Preparar o paciente para c ons eguir sua coope r aç ão explica ndo -lhe o 

· ... .. Que vai f azer; - · 
.;. _:_Pre~arar, o l oc a l coloca ndo o sup.orte .,nos pés c'.:2. cc.nc. ou nê sa ; 
- Leva -lo a s a l a de exc.ne s qua ndo pois1vel; 
- Lava r as não s ; 

Preparar o nateria l e solução indi6ada; 

.. 

ó 
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- Fa zer pci. ssa r un pouc o de · s oluç3.o po l o -tubo cl_e borr:1.ch2. e pe l o. sonc":o.. 
r e t a l nel 2 conectado a f i n de expelir nr ne l e contic1.o . e" Fé·cha r a p iJJ: 

"-';-:' . 
ça; 
Lev o..r o r_12. t eriEt l pc1 ... 2. junto c1o. pac is11te.3 , . "'·~· 
De ita r o :J2.ci ent e c ol oc2.nc1.o - o en 1Josic2.o de' Si n s. cobrirtélo -o . c onve-

.... .... .,... .., ' " . ' , 

" ni ent or1.ente e l)r ot eeer n CQr12. ou ~ 1.e sa c o1J u L1 i 1.~1:J.epr100.v el ; · :. . ,· 
... Pendur2.r o irri go.dor n o suport e 1:1 50 cn do n{ve 1· elo.. cana ( o..cü12. ) · • 

Lubrific 2.. r a s onda; · 
ExpBr a r eg i f o, s egur2. r a s onde r e t a l coa un p~da~o de papel hi gi&
nico e introduzir d8vae;ar e cui c12.c..'.o s 2.1 1ente n o~ r e t o. ·af ['_stando o. pre-

1,.., 1· nt 0 r 0 ·1u't c,i:-, c o···1 outr" ··1°0" 
C.L. C: b l;,;.; <...,1,, L- e" ~ C !. . ? . ,·.· 

brir. a pinça de Hoff:::iann e c1.(:üxéir c orr er o. soluçE'o . :Va garos 2.nente ~ 
·- Te r nino.c1a a s olução , f e cho.. r a p inça , sustunt2. r Q. ,s onda purto do anus 

1 1 . 1 l . . /', . ·t ·· · . ~ 1 .. . . ' t 1 1 .· c on un peuiç o c,e pape n t, i enico o r u· 1_r 2. - o. r 2..p1_c~2.nen e , c o oc o.ncco -
a na cuba -rin , de s prenc1.en c1.o - a c1.o. bor r2.. cho.;-- ··· .. · '. ' 

~ De ixar, s e poss{ vgl, o 1ic..cient~ no. no srm po siç5.o por r,1 guns n inutos 
e cleiJois encd::1inh2.-lo [W s 2.ni tc~rio ou c1c;r-lhe a có:iadre; . 
De ixa r o ~acient e ~ v 6nta~e e observa r o r e sultado da 1 2.vageu quanto 
ao a s pecto , c on s ~-s~ ênc!3., che irz:: ~ _qtic..n!ic':.o.de cl~1 s fe ze s; 
Anot a r no Prontu2.r10 t Hor o. , s oluço.o .usac.Lo.. e. o r e.sul t ac':.o ; 

- De ixa r o nnbicmto on orCGL1 ' 12. va r e C; ODple tnr o no. t e ri2.l ? 
.. 

/\ 

1 - .. Re $po :i:ta r a s ensibilic':.2.de c.1. o puciente e c onvenc e-lo d2. ne c e ssic:..:J.de 
c1.0\ ;t-1· et t àúento ; · ., ; .. . . 

2 Não cxpôr c1e,- ::t siac:.a::.l~nt e .o pa c iérite ; · 
3 Nui:ca f orça r a introclu ç 5.o c.:..i s onc.h; _ .. . 
4 - De1.x2.r 2.. o. 6u :::. c orr er l entG. i:,ente pv.. r a evi t a:r D. oontr.aç:f.. º _n_µi t o J'étP.1 

da do inte stino; 
5 - ]ntroduzir · poquGnn po r ção ele. s oné:.o.. , deixa r · córre r ut1 p 6t1.6ó' ·c1e Cl guc.. 

e depois introduzir 112. i s 8 tê lO 0-; 1 • : 

6 Enquanto o lÍquic o corre , verificar seupr.e ,o ir-riguuox pnra. nãoJc~-
·trar ar; . '. . ..... ., ~ - · e 

7 - Se o líquiç1o não c orrer, f o.. ze r pequenos :;.:10vinentos c on a . s onc:.a e x 
substituÍ-lx, s e e stiver obstruide.. l .__ . - :· ·: / . -· · 

8 . Se houver dor, interronper· n9nent2.n~o.r1ent e .. n 1 av9gei;i. 
9 - Fa zer s er-1pre una l avo.geL1 ext e rno. a po s a elirlinn çao c1..2. l nvagen in-

t e stinal no s a c~r.10..c~os ? ~ e ... 

lo /\ . t • ::1 :, :'! 1 N :l . ~ ~"." /\ • . t • 
· - .tl quqn i c,acée CLO. s o uçao usac'.c. co.usa u.rn1 p r e ssa o· n-ec an3;ca que · e s l H 

nula a s t e r n inac õe s nervo s 2.. s, e por a ção r ef'l exa os nus-cu-l o s sEo x 
f n *1 · ~ · ·' ~- ; ~ f . ~-... ,, ..... 1 1 ..... . t· t 

•º TÇ.c.CO S e., C ODCi c..1.Ç c.O e, l u .,,(:; 8 XlJ"!-l sar a s o, uçao .JUD ,2.ne n e con - O 

cont eudo dos int e stinos. 

11 Fa zer SI NFONAGEM: 
--=-.-- ' ~ 

Se o pç.ciente não · E3Xpelir .o. l civagen debtro ele 11e i !:'.. . hora:, introdu
zir-lhe no reto a soridn lub~ific~da e adapt cid~ a hr1 funil, f a zendo 
pre ssão ou u nn pr eg2. na 1.1e sna par c:. n2'.:o entra r a r. 

Ve s pe j i:tr á gu a. norrn:;. no f unil e c1.e ixa r c orre r pe l e. s onda a t é que 
cheçu ~ qua si ~~ fundo Go /',funil ; _ 

V1.rst-l c1.. r o.p1ca1·.1e:mte, s obre u nn conac1.re 1 c oloca(o. eu ni vel nais 
baixo do que nqu~le eo que se a cha o paci ente. 

A . f" . " .. · . t 1· 1 1 ., . sin onagen o. Juanra o p2.c1 en G o. ex pe ir o 1qu1 ~0 da l a vagen . 

t 
~kl$ T_ E 11 

O cliste r t an béri t a i ntroduçã o de líquido nos inte stinos, poréu , 
quanti c1a de ilen or. Ger .:1. l r:ente 250 nl, ele pendendo c1.a pre scrição ~01éc:. icu . 

De ncSr do c on sua fina lidi~e t en6 s os s eguinte s tipos: 

ll- C1i ste r se c~a ti v o , po.r a 2.c 2. L 12, r c1.Ôr ; 
2 - 11 nutritivo , po.r 2. nutrir ; 
3 - 11 adstr i ngent e , par o.. c ontr2.ir t e cic1.o ~ 
4 11 euolient e , p2.r c. rr.-1o l e c er o. s f e ze s ; 
5 - 11 }Jurgativo , po.ra liupe za c1o inte stino grosso; 
6 - Clister carnino. tivo, pa r a , par a a liviar flntul~ncia. 

Mat eri2. l n e ç e§_~r;i.o: 



Bandeja contendo: 

Sonda r e t a l ou funil, ou o cor po de uoa sering2 de 50 a 100 a l; 
Copo grac~uado de 250 nl, par o. e. soluç2.o 1 · 
Lubrifi-cante; · 
I Dper nenvel coberto;. 
Cubn-rin; · 
Pape l hi gi ênic o • . 

Mat eria l a cessório: - Conadre (se necessário) 
Méto-do : Prepar ê.r o P<}C~ ente e o ~nbienfe; 12.vb. r a ~ 02.os,. :prepar a r a 

soluçao no calice , de a ~o~do con a presc~1çao 3ef 1ca . · 
Levar a .banc.e ja c o:·.1, o Liateria l e a s oluçã_o _ prep?rató:ria paro. junto do 
paciente~ Col oc~-lo ~r posição de Siris, s~ poss1vel. Coloca r o i a per
neável coberto s ob o.s n:Ícle gG. s c:. o pacie"Q-t e . Lubrificar ·-2.· · s onda cone ctQ 
c1.a ao funil e f2..zer uua prega ou p:i;:ende-la entr E;;_ os dec1.os da não e s
querda . Despe j a r m.1 pouco ela solução no funil e. c1-eixn-la s a Ír pel2. 
s onda - e~ peque na quo.ntidade , par t expelir o 4r e apertá -la novauen~ 
te entre os dec.1.o s do. nc.o esqu er dp. . · -Ex}?Ôr a re~if-5,o e introduzir o.. so!l 
da no r e t o , s·egurando-G. con papel h i gienico a:po s ter a f a sto.do a pr ega 
inter-glÚtea· c on a outr a n5.o. Despe j a r a soluç5.o no funil deixa nc..o-tt 
correr vagar osauente. Retira r a sonc.b, s egv.r an cJ.o-a beD junto do ânus, 
con papel hi giênj_co e c olocá-la nél cubo.-rin . . . · . 

· Aconselha r o pacient e ~ r e ~er a soluç5.o. De'lxar .o puoionte e1:.r po ... 
siçfio conf ortnvoJ. G Õ inperue&Vel sob êle . Re tir2.r e. · ba nde ja • . .Anota r 
o trc. t m-1ento. Lnvo.r e c or.:pl e t c. r o na teri çil .• 

· Cuidndo s especic:.is: 

1 - Antes de quo..lquer clister que ,1eva ser absorvido, c.01:10 por ex., o 
nutritivo, o nedic2.nentoso, dnr,_ una hora a nte s, · ur.1a l a va.geri inte.§. 
tino.l. · 

2 ;_ o<blis"t ~'.r rtüti,'i ti v~· ·deve ::s'~-/ :,cl:~_hê/ à~-t~i:1pe r 2. tura e.o CO_:E'pO; . · 
3 - Pa r a qu e o p2.ciente 2.pr ove i t~. be IJ o clister riedic2Dent oso, nantê-, . .. . . , , l o en c~e cubi t o l a tercll esqµerdo, durem te 5 ninut,os · 2.pos, . vira -lo 

par e. a de decÚbi t o c1.ors[ll e (1.e ixá..:lo nesta po s.ição dur a nte nais 
10 ninutos. · · · · · 

4 - Para apli __ c2. ção . de clister se.c:ativo, . o paciente deve e sta r prep.ar~ 
do pa r a r epousar. 

5 - Anota r hora elo tra t anento , .· ·quantic1..:tc1e e qualidade ~12. s olução e ,o 
resultado; . 

6 - Para c!i~ter en cria~ça ~ usa r sonda r e t a l f!na ~ r e str;ngÍ-la~ se 
ne~ess2.~io. Int r o~luz1r bO a . 180 r1l de s oluç_Q.6 - pa~? - criança s de 
ate . 2 nnos , e, a ciaa de sta i dade , 250 nl de soluçao . 
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Ap11c~a_ções Quentes e Frias --~·-·--· ----·- ··· ..... ~ ·~.....,._ ...... ____ ._ ~..-...,._~----

As aplicações externas . de C3.lor e fríci . tên. o obj otivo de ajuêk·. r 
funcões"nê..turais à.o corpo. 

t u.r:1 dos trntanentos r:1:;is 2.nticos e os -,p2..cientes receben ... no Lmi~· 
ber.1 encontrando al!vio apos suo. aplicaçÊo. 

Modernar.~ente, alén dos raios solares J, 5gua f:i;fa ou quent-e, vapor, 
conpressas, 2.1·:üiéações elétricas, raios in1 ra-ver n_elhos, bolsa-s elétri-
ca s, duchas, etc. · 

' ' ~ ' ' O c2lor age, ostinulc:.ndo ou o.c~lnando, de aQorc1o con a ter.1peratu-
.. r.a, tenpo de anlicacão e loc.:11 onê.e ~ a1:ilicado. Calor noc~erado relaxo. 

ôs ni!sculós? c;,lor ên grau no.is elevaco f2c_ilita éi circul_ação, p,ele. di
la t.ação dos ·V0.$0S s anguÍneos ~ 

Dininui a cl~r loco..1. '·· ,.:t · '. 
o/Tr1o dininu"±:: :~ circul~ção peL::· . . contrie: '.ão :c1 os vasos sanguíneos, 

retarda a supuraç5.o de abc e ssos, · c1.inirnli CL c.or l ocal, rec:u,z a teppera-
tura e dininui o netabolisuo. , · · ' 

A~ueci-l·-:-iento e confÔrto do" r 2.ciente; 
A,unantó: da ,circulação. no local. da éll)J.,icaçãb? 
ªlivia a congestãoj · · · 
Fa cil1:ta a supuraçao; 
Alivia' c1or'"' : . '· 
Relaxa os ' té'cidds _ 

Ü ; 2,Íor . te r~ coi:10 principal o.çã o p:rpvocar ur.{a~ va so:.:..c~ilu tação nó :_ 
1 1 " 1 ' ~ t -" . " . ·. . i ... ,,( oca en que e e.:1 2c2.c,o, en.uo por consequencia Dc;.lor 1rr ga çao s r1ngu.,.1.. 

· , nea. - Pode, ser usa do sob duas fornas: Úr,i:Z.c19 e i~co. · . . .. _ 

, :º-s:il.or J r{ic.o: Propag2.-se na is pOr condutibilidade, - porque_ . entre o 
·-_ neio:· c1_\3 . nplice.ção do calor e:. 2. pele estabelece-se 

UDa xanad<ê', G.~\-Va,:por fqU?CÍdOrt ,qUe,,. :pene tra·. nais {acil::en\e-n?S te?i ~10'S • 
Por esse noti vo, c1f}ve ser usac.o:_, con cautela. Sua ~çao e r..::'.'.'>.1s . e:f1cren-
te, nas 1 log·º· que bc.iJa a te.:1per2tura, é. nec~ss{ rio:::lfX:a substit1;üção 
para evitar o c1escon;t'9rto de ur-1 , corpo frio xobre __ un ;.ocal : 2.queG1do, o 
qua n;o acofitece cori a aplica ç~o do calor s~co. · · · 

O co.lor Útü cl6 é feito através c:e: 1) c;::.lpresits·:, qü.entes ; 
· . _ · 2} Cataplasn~s 3 ._ -~ · _ -

' . <)j ~eiJ\.J'vO.,IV( ~~"'-
CaJ..or Sêco: , O _c alor sêco, é. tro.n~i:11 tido a:3 , orgfüi_Ümo . por· neio de 

•. r '.lÇ:i.ç,ção, sendo; por~n ? :, r~c\izido ô se\i -efeito,~ ,::l_ e-.irido 
a perç1a causada p)la ca!:1a c1a ele a r existe:Rte "'.ê'ntre o P~io de a plicnção e 

_ a pele. Cor10, :porer.~~ o o.r conduz na l o> c2,lo!', a pel~ poc!e tolera r UL,o. 
tenperatura nàis elevac1-é:'.. · · · 

A uplJ-cação é feita por ri.eió c1-e: · Bolsas de á~ua ·quente; 
_ . 

11 elé:t;ricns ; 
.. füiios infl,'2,-vernelho; · . t ,, . . _ 

Arco de luz. _ ~~~, ·- tJ\/V\ 
··:ü.::_;:'· - Açlio t1-o frio e seus efeitos; ~ JJ_ ~~ _:.~~~-

,, : o.~...'..\~.::c~O,,?~ ,• 
O frio é prescrito terapêuti~anente po~a "'_provoca r contrações C::.os 

va sos se.ngu!neos. Esta contra ção vai re c1-uzir a c i rcula ção _ do sangue na , , 1:f. . ' . . "' . 1 ~ - , l .., "'b". a rea 1 ca~sanc.o a vio e c irunuinco c.or causaan pe a pressao so re as 
terninacoes nervosa s . , 

t"t ar:1bén usac1a pQ,ra di ninuir henorragia s; deter inflD.Dé:. ÇÕes, pre-
venir supurações e aliviar congestão. . · . 

Una al(licação fria pod~ ser. fei·~a _ext~rna: :ente pura ter efeito cl.1 
r~tanente sobr~ a pel~ ~ tecidos 1a ~d1atosl ~~or ser usada para produ
zir nu danças cir culator ias ·externas por açao reflexa. 

F . 1· ~ ~ d ·11 . - ~. ina 1 , .. a c;;..es_ as 2. 0 csÇ:oes _:D:'4;.él.§! 

Dir.1.inuir netabolisrro ~ 
Alivia r dor; _ ' 
Dininuir inflanaçãó; 
Reduzir t onpera tura• ,a lta ; 

. : . :..:. :,' ~. 



- Est2.nc2.r heaor~a gia 
Est-inulc.nt e gêrr:.l. · 

A aç20 fisioló gico. do frio ·.8 SG':}S \i~íto.s cTeper1den c:e : . 
Fo·c.~o êe ' "'·-~,1i· C "' ,.,:::;o·· ' · - J. L - • <. :. .~ ... Lfo ".!; L y ? 

Do. te ~:1pe r .::: tur2s; . , _ 
Da c1ur~ç~o 3 . , ... , ., - ' 
Da. ·superfície do . cor1)0 abrcStngic~a l)ela a plico._çfio ·; 

- Das conc:.ições dos tecidos e c"'.. o estaclo geral t o po.ciente. 
; Ü frio :ur'lici_o, COL10 O c2.lor Únf~o , ~ ,é ·:.;ii,$ 'pene:tré.nt~ porClU~ é'. clgUa 

· e · un r:1êlhór con(utor c:o frio elo q\lê' ô jr • · U;1 .pc.ci ;,mte pode toler·ar ün 
.>. so.co .... de. g~l<i ~or ,niis .tei~J?º c1o que u~·m 2.pliê,:;.:ç2-9 l9q~l. d.E: lÍguo., gelada.. 

A açao prinnri2.. eco frio sobre a pele e ,.- iucosas e. fc.uiliar é'. tocos. 
O· frio, ô.e início, provoco. contro.çf.io 1rivolu~tfria dos n~nerosos 

nÚsculo~ da pG1e ,. e' 1·s10 causa o .arr'epio (':os pêlos-:9 . A press~o exerci
: da: por est,es nusculos . sobre os vasbs expu:lsn ·O s2.ngue tos · capilares ta 
.... pe1e ~ · O frJo· igu!:l.lnente estinula ,os norv~:is :(1t_ ' pele que est~O' e r:· cone

xão con o centro v2.so-notor elo cerobro, quc..ndo esti::iulé1do ele provocc. 
a contração c;_ os v'jsos, qu~ 2. s sin expulsan n ni~ so..ngue: p2.:rn foro. c.1_a pele 
e o resul taclo sera dininuiçê.o c.:o sangue perif~r.ico e re~ul to. en palic:.ez. 

O frio dininui D.S :2.ti Y~-c1a c1es dê ,tÔc1as 2.S cgis2.s vivas e, às ve~es, 
aodera, en parte, as atividnte~ das celul~s. Déten o cresci~ento e, 2.s · 

A t' ., , l ' t' • ' . vezes, o. n lVl CLo..c,e c o..s oc:.c erJ_as. · · .. 
Cono o frio cl i,Jinui o. circulnc5-o loc::ü' un processo . inflcj,Lib.torfo ' ,. · · ' a 1 r 1 · 1 t , · t , sera ülninui .o se aque e or é:!.P icc..c.o, oclos os sin: ont..s ce s2.po.recero..o. 

O siesq o . r:,cqnt~ce1"'f. cm} çis pr9c_ess?s. c:e sup:u:i;~2. ç~o,. po_is :'2 .frio inpec:e a 
.,nçao d a ~ b~·Qté·.rié:;s, 1.:n pa rt.e .. ., . . 
:·' 1 ) •. · •• ·, · ·; • • •• ;. · .~ • · :. • • • - • , · - .,.,- _. •• ;_". ~ ,_ • ; ,. • .. · ,· •• • • • ,.. • • • •. _.. -

··· -~ O efeito elo .f!J8, s ol;:,l'e . é1'S .nncó·sas <e o 1'!é sn o · que . so9~é n pele, ex-
ceto que nas r.m.cosas, c.ono. nenos ne rvos s~n.sitiv.os:, héi.vçr,c . nenc,r sensi
bilitac1e s.ô frio :ê S:o ·c c.lor:~ · ·. . · -· '. ., ,. , . ·· , . . 

;: - <~ste f titq p-o=t1e, ser ':Obs er .V,:.:'.{'_0' pcú~'. co:LOCél Ç-ão { o g.êlo no. bÔ~.2.: a 
nucósa . torn,o.-se.' das:cornc:a' . C::.irütíüi h8:1orrc..gia., .. -9s ,ne rv:os tornan .... se c.c~or: •:, . . - . • ...., h' - . :, - · Ã t . - ., :,A --f.18Cl(:,Q$ e -a,ssin nao · n sen·s o.. ç~o ce . go s o ou: c-0 cor. . - . . · , · : 

Os lerit~st~:s . etneste s .i nt1 e :e i±~·;in;r: o. ~s~risd'C:nó ._{0~0:rosi:\~ nbai;ando 
n t :enpê r a turo. e.los teci( .os, · us o:.nc":.o un 1Íqúic1o' vol~ til ' qu.ô ·se evapora. · 

Se é .coptÍn:µa, a ::.i.ç~o· e\ ): 'fr.io i urõ:hte c_é:rto nÚ, 1ero · C.e horas, o frio 
pode de st~üi~ t8dn a s ensibili~nde no loc o..l, porque~ depressivo para 
as atividac1.e s c.1os t Ç;; ci c1os n ervosos, ns;3ir.i q_ono · ·ptra to(()S. os .tecic1-os. 

. A , , ' · , · · . . : .,... ..: .. " · .· >.· . .. ·::·'.'"·, . . . . 
:. Assin ~e~:1<?, a ~101; ~, elininf~o. . A cl1.o.:, 1a c1a o.n estesi2. ~oca! consjs

te.~en produzir 1 :1.nsensibilic 2. c1e a c1or., . loc 2- l r.J.ente, pela nplJ..Cé'.çao de eter 
clôrÍdrico ( 1Íquic1-o vol~ til) ·; $ usàc:a · 112-s pequenas , i!).·t ,ervençõê s. · ·. , 

, Se os nervos esti veren cóuplE; to..:: ~'ént~ ent2rr~ec:l,ç}os; .nô:o·_ poc:erfo ± 
transuitir sensaç5~~aos c entros , v~§?~iwtor~s . ~st~s'p8r ~er~o o contato 
con os vasos s~ngu1ne9s ~n pe~e.-A circula ça o sero. retarJ a ca. 

• • . • 1 ; • 

A uenbr0na, . c1élgacb c.:.os .vasos, pri;- 1.e iro se torna esgotnto. , relnxc..
da, pe r nitincló c.epois uno.. esta se ci_o so..ngue venoso e inpec1-inc1o a entrada . . , , do snngue arterial. O locnl torna-se 2.zul2.c:o ou purpur~-º· Se ha conti-
n'l}c.ção desta ação interf erinc1.o no suprir1Einto. c1-ê· oxigênio po..ri éiscÓiiul0s' 
hn'"' dir:iinuição de resistêncin é',esta s,. o q.uE! prejuc: 2,ça o trattu.~ento e, ~.s 
v,~zes, :·cause..- no.rte: do t Ecicfo locàl\ · · .::_,,: . · 

· . . : ; r . r· 

-. · ·qQ.n12rrttSSf&Jlli.entes • 
' 

Cor.ipressn s:; .. ·. .. ,. 
Cuba grande ou -brici c.. con'hf;u2. 

.. . .... Toc:lhas ; de ·rosto f . ·.·. ' .. 

. . _: ' '.: .. '; . Ir_1perne,0ve1 pequeno;' j : • . 

Jéirr-o :co}:1· â-gua ·querite .. · 

quente; 
. . ..... 

... . 

- Pr~ ro c1o ....}2çtci ente e >:. O: ;t,;nÍ:,íente; .·· ·· 
- Explico.roque vc. i f~zer 3 
- Cercnr a Cé'!.Det con bioubos, s e ne c e ssário; 

Fechar portas e janela s; _ 
- Trazer o n2.terial paret junto do paciente. 

,.,. 

" 

o 
7 

V 



~?l-
·, 

Metodo : ··----~ 
Colocar o pc.cient e ei·1 po s iç3.o c onfor tc:ve l e pr ote gi c1.o e on i nper ne1v e l 
e t oe.l he..; . _ . . . 

- Co l oc,:,. r a f c;u a quent E:: L'.8nt r o c:o. bo.. c ié'. e .. (~entr o de ste. n cor.ipr es so.; 
Torc e r e. c onpr e ssn e.tê que_. n2.o . }; ir1.c;ue :~1c.J s-· á 2,u,.aJ · · · ·· 

". - Re tiro.r .D, ,.c onp.r .e.s.s c... é~o t Qr.\;ec:or, s·o.cuc: ir p8::r:2:· r. ot i r 2.r o vo.por e e:xpe 
ri r.10nb1r ·,, ·mi f v.é e i n t e r nn \.1o o.rt.~ ~- br aç o, 1Jo.r.q- sént i r o cc.lor, · antes 
de c ol oca -la n o po.c ic=mt e ? 
ftp1·1~a r no l oc é'. l ihc icnclo 7 .·. 
Co bri...;.12. c ou a too. l ho. e o i \ lpe r n ~ ve l ; 
Enquant o . e sta c on pr es s a e st e:: rto }5 2...c·i on t e ; pr epc.r a r 
substitui-ln e a ssin por c.:üinte 2. t ~ que trnnsc orrn , . . · . . . . . 
t o •pe l o noç ico; .. . . ) .. 

., 
e:. out r a que ira 
o pra zo ·pre scri-

Aque ce r a a gua quando per l',e r o ca l or n0c 0ss-nrió; , 
· Te_r n i nado o tr2.ta:1ento , r e t i r o.r e. cqnpr e s se. , E!nxue;ar o l oca l e cobrÍ-

1 . , t I h " 1 . ' · o _c on una on a sec c. :>or e.. : un s ·ninu:co s • . . 
.,.. No: Re l atÓr iÔ de. Enfe r r:10. i en ' o.not nr: . 

Hor a ~o trnt anento ; 
Re giQO c":o . c or po .. en que .. ·fo.f é:'.}7lic0:(o. ; ', 
Te r~ o de a plicaç5o; 
R N 1 • . 1 . eaçao c o JJ2; C.l.ep ce • 

... . CuJs:ru:l9J? __ él.,_.Q.lw..çJy_ur: _ . . 
. . . . . . . . . . ~. . . . ' . ..; . ·-:. - . . . ... . ' 

- Ter, s e t1pr e , u 1.12. c o:ipr c s s ct e s qt..,:cn t 2..ric~o , · enquo.nt o a ··outra 0$,t ive.r en 
~so ; A 

... 7 N.u c2..r a s .conpr .e s s2.. s s ei.1 expor o . l occü, .c'-'. i t nndo _qw:-.n to .po?_sÍyÉü ':1: pe -
Detrnçã o d~ a r no l oc2 l ; ' 

- Observa r c or c1a 1: 0l e no loc ~.l (~· tole r B.nci" a o -6cÜor .· vc.rif_.,. ê!e ru::i. _ pé;!. r a 
. , ) .e 

outro inc i v i duo ? 
Torcer nui .to ber: o.. s c onpr e s s et s, que · não _c"': ev.en conter ::á gun .n ponto ª'-
e sco:rrer . S2.o · co:·1pr e s sc. s .. Úrüda s ; · . . · · · . ,~ / · . . · · ·: 

,-1 - Que r enc.1 b conserva r calor ·no.. COl:lpr GSS O. ; .c ol óCC'i Í' Sóbre el2. u,n · saco .. quen 
t e . -

. Cnt 2.pl a s n::'. ~-·uu .Ót·i n; ne i .o c~~ ~re t cr càLôi , -:~~_ht10.: ,ir1c1- i cncüi. en ca s os 
de inflo..;10çã o p2.r é'. pr ov ocç,r su pur2.çno ou pc.r c1: f c.:z cr , r etroc ê:;de r - inflé:tn c.. -,..,,. .. , . 
çao en i nic i o" 

' A subst o.nc i n 
l c..g i n osc:. s , pocenco 

nais uso.c.1.n é _ e. linho.çc. , t}eviü o sun s quc.li c1- nc1e s ~{mci-
b t. ·t r, f b' f . i , ª. 'l 

trigo . 
se r su s i u 1 0. 2.. por ·u c:i. , . . ~r:t._DL1a . e.e 11e.nc i .oc c. ou c e 

: . . .; ·.; .• · ; :~\,. ·. --
' . - , 

... . Hat _E;.r_;i...n,Lile_c o_s_s_o.r io :· Po.nel a ; . 
. A · . , 

Subs~:-.ncic. usof o.: l i nhnçn , fube. ou t r igo ; 
. e ,11~er de L:2. (:.eirn ; 
Fri.no par 2. · co. t ci. pl o. sn2..; . . , . . 

Bolsa ele n[;un quent e , . c oberta; 
T · -:- 1 1, ,,, ce --1~ 0· · 

. . . ~·'-' " . • ·· L . ' , 
Me t oc1-o : 

-... P:, ~:-,~ o. r o. r o pici ont e quo.nt o ç.o ·pa c Lmt e E? , nr:biente ; 
- . Levar 2.. ·p2..ne lé:1 o. o f ogo, cón uó io óué o c1.e a gua; 

Q ,. . ;,, ª 1 t . · f , t 1' · ,._ ·t" - uanc,o a a2;u c.. c,c. pc..n e a e s -iv e r . e rvonl.,o , nc re scen élr- 11e o. suos a.n-
cia: linh2:çn ou f nrinha c\ilui c.1-a prev i :::.l\Gnt e ' uexeric"'.:o C OD colhe r de :jlI 
pau pc.r c.. c on s e e;u i r po.,stn l létc i n e s o:·1 c;runos .. . A , . . Re tir2.r do fogo e espn.llmr n c 2.. t o..pl n s r1e1. s obre u na c:.~s ne to. ele s c1.o po..no, 
_1_ ...:, no.noiro. quG s obr 0n no.r c;ens c1-o s lc-. c:os e n.2. s extren :i. (1.o..cl_e s , 

- Vir2.r _e sto. s nc. r c.; cn s s Ôbr c ._r:, · c 2: t 2.pl é'. s r1ci. o. cn.bnnc1.o c1-e c obr{~lo. c on n ou-
tr~ ·r·1"t ,, cle ·c1 0 · 11,,n·o· co1·'0 °·1H e·'1v··" 10·,oe · · · C ~ - V (...,. - .L .L., L v J. .. l L, ... ...:. 1 l; .1.~ • . 

Cobrir a co.to.pl.'J. sno. con e.. ~02l ho. c:.e r12.o , l ev2-l2. 1j2r 2. junto c:o pac iente 
Exl)e rinent a r o cc.lor no pro~Jrio br ç,, ço po.r c.. · n5.o ht..ver · o · pe r i e; o c.1.e quei :.. 
no.r o p.:i.ci ent e . · · , ,. 
Col oca -la no l oca l e , por c i nn , col oc o.r j bols o.. ~~ ngua qtiente p~ru 
r.mnt e r o ccüor po r no.is. t e,·.1po • . 
Obser var él. pe l e c é'..(2 5 1.ü nút os ~ 

~ Retir<1r ; à ·~cc..t o.pl 2. s r12: 2Ó · a 30 :ói nut o s .:-.pós e. o.p l 'i ca f; ô'. o. · 
Enxu ga r · a pe l e c on 2 t oe. l ho. e "c.1. e ixc.. r be:1 c o be r t'o . c oú unn toa l ho. sêc.o. . 



- Deixar o m1biente e no. tericil en orc1on. 
· - .~·.- A.l).otnr no .. _ relQ tório... ' 

.Eg_n~n. ~ ª1.'..YPJ.:: 
·Bvitar·ccirrentes ·e.e o.r; 

- R.etir.ar él ... c.~t2~r.la,sr1a. l_og-o c11J~- .fiç1u~ . ·~r:L6. .? 
..,. De.ve-S.(; séppre experinentar .a CQtt.pl2.sr.1:·1 .no hr;:tço, a.ntes c.'.e apricc.r 

.. . . '. no. po.cient~' po.ra evitar. queine..r; ' . 
- O saco de aguo. quente eleve ser preparo.c:o. c.ntes da co.:tqJL:tsnn .. 

- . . . 

.. . Bo 15-tl"_ç1g .. Á.RU.:.A' -º3:t~lt§. ,.. , .• :· 

... ..... 

•• • o .~ ' • • , , . . • • 

Mé'.'. t_eJ'~: Bolstt' ' ~~e· bC3:rro.cha c~n c2cpa; 
Jo..rro. J!0/1~ agua quente., 
1 Toallin ~ · · · 

Maneir:2;, elo Yry.J~f..I'~ll ~ Cxloco.r ác;ua nc. bolsh · .. ei-1: quctntic:2,c"ce requeric1n, de 
ncorc:o coi·.1 º< loc2.l e:. ser 2.plico.clo., de :x:.neircc. a a-

c1nI)tnr-se r.1elhor CL região: . . ... 

· êê) Po.r:1 2.quecer pés, L1~os ou loccds on(e ·htljo.r~ supo'rtes Ósseos, 
3/4 c:a bolso.; . ~ 

b) P2.rQ ,colocc.r sÔbre o abdo;1en o opigé.st'ro, 1/3 da bolso.. 

- Retirc.r o <:r do. bolse..,_ coloc;.a nc~o-~ sÔbre Sll~órfÍcie pl:2.na.1 erguer o 
•'<)'':'ir "'~·lo · n · · c1·0 1"""r ·a·u·ô ·!', '"' CU "' "'l· ,.., .. , 0 I"8í:'-' ""'·or '··1° 1 ·0 · c'e ' C""l'l'Jr P.> SS""O ·ex, .... e t:, C.., Ô ·c;,..· . ç ;. : ~-V ..0..c.. .. - Í ç; e.,. t.-1..CJ., C.~ (.,~ ·,. <., .. J.. ~:. .. . j <.. r;." .J..J. . . , ·•· ~ .· . -~ ·. -~ ·: .. + \;; Cl. ' .. . }) . "!-

lindo o ar~ · · 
:·- . . ··:-. ' . ~~ . ' '. ' :· . . . : ' . ~ .. ;._. :·. ·;_· · . . .· .. · . . . ' ' ' . . . . · . . . . '" \ 

..;.· F'e-chc.~ln ir.1ec.linta: 1ente, c0rtifico..n{o-se ben c:.e se'L1 funcionanentõ; vi-
randO-é\.J)nrg,. ba~~o ,2, f~r}:çle -~ ~çorrer ét .á güá (o [;O.I'gctl9; en:x:ug~ndo CO.SO 
seja neJ~essal'id.· ·. ·· ·.··. ·. ,_ 

.i,,, Coloc"'r :~ ,. C">l'.)~ ·ou · ...,.,. c·obc,'.•~t·"'. . G .. · L.., -.C..:....1,::,C... .. ,. . C . .-:: '-"',l C. ... ~ 

Levar a .bolsa. s: ,.c2.1ia do pi:'..ciento, côloco.11c1o-a no.. rec;ião inclícnc1~"; 
~notar no .r.el.:::torio .:c:e enfcrrmgeu: hore, e ·loc;;;l C:t e r.plicnção; 

.l Observar o loco.l const8.ntenente~ , , . .... 

.... Troc2.r a c.e;u2. p2.r2. n2..ntor ser,pre o. nosn2, tenpero.tura, se o tratanen-
to for prolong2..c.'1.o; ,. , , _ , ·- . ,.. , 
Ternin:ic1a 2. aplic2.ç5.o, r e tj_rar o. bolso., 3=c.v2.-~a., b::1X2.!' escorrer toCLn 
a :Jg11tt, gµ,o..rc:á-l2:., .. sêcn: e cóloco,,r ur:1 l)oücó c:e àr c1.entr~, o..rrolhnndo-a, 
péird.· qué ·n5;o ; se êol~...;u11c.. p2.rte nh outrcq 
Passar tc.lco na roci2..03 
Deix~r ·a: un±c1..,,c.1e e 1 ' -ort 0 ·, . 

0 

.- L;o ··.~ C_ · . . ~~'" • .. : .· ~ .· .... , ·= .• ~ _l. .... • 

,Qu;i_s~1,çfo_s. a o_çsisrvar :: 
\ . . 

r . 

a) Ter o n~xino de cuic:ado lJar<'.'. não qu0i1 nr o pc.ciente; 
b) ; Pa;a• 'o.s ' ?~Ci~nte s die, bét,i9os:, 1xi.r21{ t:Lcó s' nefrÍ tj_cos ·. e cri2.nç:.:s' 

. ter' v1 e i ·l rin·'ci ~ ·· e ·s,')ec1'··.-,1· 'J"' ·r· ·:. ,;ú1' ·t,..,.r ql1 e~i· ,.,,,, (~' 1 !'·" s. o--i e.. -<-... J.""" . . _l-l. .J: L:~. f- ,. ,v •,v e .. .. . _ l.. ! ... ._~ ~L-~ . ) 

e) Nunc2. usar bols~ c1ir·eto.herité' sÔbre o. i12le 7 
c1) A rolho. e:['. bolsà · clevé sc;;r, ·e.r:'.arro.C1a co:-.1 b2.rb2.nte po.ro. não se per

der; o··,quÔ . inutilizàri;a ~o x2.CO j 
e) Nunc2. colocar o neto.:l ela rolho. er: conto.to con o corpo do po.ciente. 

·~ 

SJ).óo ~lt\trico 

Jt 'I'(tCôôort·o de· flQ.nelc. .e: cwor .. 1p2.nh:". c1o <'.'.e · i'nterru1~tor · ligado--·Ô. ' to::~ 
chi, con r ·ef erêncio.s :l · e: 2. Esto.s óiveú ser' óbv c'.eci·c.:.c..s qu.:úido do.: ligo.ç5o 
e corresponden él naior\ óu nenor o.quech1entq. · · · 

• /1 ~ • \ ' a , , • ' 

tá§.todo: Ligo.r a touo.c1a; 
· · Ligéitr: Q it1terr11:ptor r e.f e:i;0nte o. 1 

Ligar o 2, se f .or ,no.cess2.rio no.5_or o.queci;1ento. 

·Pontos a ol)S'e rvar:: 
. .. . . '. ··;·· . ::· '· -- . . ' ' . . · ... , . . 

- Observo.r que o CLquecinento no.o ul trc1.·pc,sse 
não queinú,r' o pc.c:iente; . 

o li~ite estipulado, paro. 

~~servnr, constinter~nte, o lo6ql ; 
- l1!ao tocé'.r no fio nen no. ton.::1.c:.2. con 
- Se o. cob~·rta qu· fio es·tão co.sfo's, 

fogo. Observar se a lit;aç0,oaq11.ece 

"· 

o..s 112.0S nolb2.C:.élS ~ 
poder2 correr risco (e 

.• . •·J:.'· h' ,o que signi.1 ica que. .o.. 
choq1,1e ou 

C,efe:l:,to,. 

t 

J 



; 

-72-""\ ~~\. -~ ?~. < . . . •", . r . · . ., . •. 

Bolsa c:e Gêi~ .. -----------,--- .. 

Gêl o picnc~o ; 
1 c olhe r ? 
1 bolsa -{le bc rrç..chn c on . capa te flc.n~l a ou outra 

H,{ t q_cJ.Q. :. '.'. :·. ::: ;: _:·: •· 
To2.lho.. e::., ,':. ..· :_ ,., ... ,: coberturn; 

: ,' • ~-:> _I • l .' • ." · , • • • .• 

Ve r,ificD.r s-e '·tt bo is o.. e stá ·en d'or{tiçÕe s C~8· --~\:ir usnc'.n; s e nno es.t é\ fu--d,,. "' o"ll..., " t~ bo,;·, ..., ,...,. t ... rr...,·-. r a e., se t-. r :1t-. e s '--' . ·-' c.,,(: c-) c.,, --c.. , •. 
- Ench Eµ?_ a bolso. :con ·g&lo e. t ~. ·ne t o.ele , ·rib.r 2.· érue não- fiquG r.mi to p.e s a c.~n; - Ret i pa; ,o ar c1o.: bolse.. , ·c·oriprininc,_o ~· po.r t-e -qu e f icou. V<'.'. Zin; - Arrolha-ln firne~ent e; 
- ~nxugQr n part e ext er n2.; 
- Forra r a bolsa c on capa ou coberto.. e l evf -12.; ~ ru~ t o p~c iente ; - Coloca r o pacient e en lJos iç. Eio o..c'.equ [lcl2.. exr, lico..nC.o o que irà f a zer; 0 1 bl .... . . . , , t J.. , . ,_ , . ..,o ocnr n o s2. n 2.. r ec10. o 1nc :1ciJ,u.1 cur2-.n -e o c8npo ne cess2.r10 ; - Ao _t e r n iri2.r o t e;·1po, r e tiro.r e:. c:e s p:e j b.r,. 12.v o..nc:6- o.. e e scor r endo-e. e . enxugo.n c-i..o..;o. ben. Enche-ln c1e . a r e gu o..r ê.2. ...:lé'. ; · .. . . J}e ixnr o p2.ciente c onfortá ve l e e, u n i c.: ac1e-· e:·1 orclen; _ 
- Despreza r o.. CD.Pé} ou cob0rtura no '.c:e1JÓs1 t 0 .C.: e r ou p~ usntn; . Anota r n ~ Rel ·a._t orio o tr c..t c.r.:eiitó ::, hor í:.. e t er~:~ o c: e o.plicq-ção , ber.1 cone a.l g11no. r eaç_ã o t.p r e sent o.(o.. pel o rfncien t ~ 

- O sac'o (fo. 'gêlo c.1-eve ser r en ove.do, lo go que fique · derretiC:o ; - -A~tes · c1.. ~ J:ecr.ro. r o saco, c: ev e-se expelir o 2..r '., po i _s_ ~ ste c.. juc'.:2.. a ,.: err _Q tel0 "le'" <':! e· ·J ·-, s ..... r 1·,,.-, 1· s · C.. ,. . . l . !. V ~ ·. l V L,. . .1.C:..i.. ') 

No.~ apli6o.~ 5es prolongc..Q; s .,~us o. r t o. lco ou va se lina c.nt·e s c1<3 r enovo.r a bolsa; -~ ' 
Pa r a o.pl i cl'.ção na cc.be çn , usttr .- c0.po.eet e e ~iJecia l. 

e ôrm.r.e s Sé:'JL_ f..~n ~ 

Gero.l nente·usato. s pn~o.. o.pl i cnr nc testo. ou s8brB os olhos ~ 
MQt_~ i,tl_ne c e_Sjl~.: · Cuba · gr o.n(e c on g0 l o picc.c~o-

Conpre s s 2. s ou gn ZB::j c:obrc..c:a s 
'l'o2lho. e 1 i upe r r:ea v el. · , . , 

11.fil. qd o : 
- ExiJlicc.r o p.:teiente o que irn f c. zer e prept.r nr ~o l:ocnl ; 

-; ,Levar · o ua t ·eria l p2:. J:,'n a .un i c~aG~ ;_ _. . . - Pro,t eger o ·1ocnl con o i npe r ;.1~0.v ~l pr ote;: &,ic1o c. '?;.-1 t oc.l h~ ;- · · . . ... Col oca r a s conpre ssa s na cubo.. clE:J lxc.nc: o-o.. s -e:-1 cino. to gelo. · 
., .. Retirc..r ·n c oópr e ssa c:o.. cuba e ~.x1\rene:r pà r a r e tira r o. ár;ucq - Col ocnr no loca l inc'.. ic2.C:o obs erv2.nc'..o ci .9onc'.i çC:o · c}n p_o l e; Renovà r o.. s c on1:i r Gss2. s con fr e qu éncia -o. t e qüe t enh~ e s c;oto..c1o o teupo i nc1icac.'1.. o ou a té o iJc.ciente apr e s ent a r ne l h orc..s r · · - Te r ·s en pre una. e m:pr es s o. n o gê1o, Gnquo..nto n outr~ e st~ en uso; Se a s conpr e sso. s v5-o s er . c ol oc o.c\'J.s n d's o l hos, e l 2. s c:'ceven s e r c ortnc.ln. s e n t an::u lho ne1. ior que .o Ômho _e en f eitio C:e nonócu.lo, s e pos sível ; . ,.. Quando o s -.2. olho s e s t i v er en · s on c'..o . :t-rat2:.dos, usa r .conpr .;:; s so.. s s epc..rm:.ns. 1 "lh . t " I . ' 1 "b . 1 

' 
.. .-.-, ., , po.r n caüo.. o o ev1 :J.nc o c o oc o. - n s s o r c o n ::1 r1. ~ , o que p ocle. ~o..uso.r conge stfi o nns 2.l ; · · ·· 

- T~r n i naC.o o trn tnne;nto, e nxu gar o .l oc o.l e · c1ei x_o. r o pc..c ie)Jte conf or-t o..ve l e a un i c:nçe en order.1; · · · ·· · · 
.--.: ~r, 1 nq~nr".',: no Re :1- n t ori o o tratan ento f e ito e o..s coht1 çõe s c~o pacient e. 

:· -. . ~ ; , 
"·· .. 

' 



Q.a_t ~~ o :r.-i,srio-~.~Ye $). e r1l 

Ctt . V. 1' ·t ~ ... ~ 1 b · t , a e erisno esico.. e a in ro CLuça.o c,o. un o.. sqnc,a llél exign, n rn-
ves do. uretrn, a fin c1e r en ov e r u.rinn n e l2. contiç1o. . · 

Fj,nç.liclo.de s ~ 
.. ... . . _ : . . . , . 

· .;..:Ret'ira r urirn::. quando o paciente não é cn1x1z ele urinc.r expontâneo.nente; 
- Cono ne cli c1...-: c1e s egurança, o.nte s c.1e op e;r c. ç5.o a bC.oninal; ·· ·. 
- Obt~_r urina assépticn p2.r2::, exnr~e (qu4n c.1o ne c .. essnrio); "' 
... :J:i}vitCT:r que O :p·J.ct·.ente n o1he O. C8.L1é'., l10 S~ ·QaSOS d e_ .incontinenci2. ·( qua,ll 

do houver inc:.icn.ç5.o f or ual}. · -· . · . · · · ·· · ·· 

, ·_ ::o:· cà:tJ~~-p: i npr ~s .Qnto.do Gd vários Ccclibres .e notelos, ~clequ..,;/.os 
a finalidade ' cfo üso·. ..:: Os tipos . üc.is use.dos ::sfio .: do -bor~_.:tcht' . . e __ plp.stico. 

Nelaton 
Fo]_ey 
Mellecot 
Pezzer ... 

_;_ , 

· ·Exce tua ndo o._prii~lGiroi Ôss e_s cc.tétcr0s s5o perünno'i_l~es; ficnr~o 
no interior c:.o. bexiga por o. r;uu t enpo,. conforne '.ª nec essitlc.~1e en nan
tê - l a vazia. 

A uretrc:r é · ix:-.ss:Ível c"..e c erta c'ciste nsõ.o~ · o.t o.r1.c1.nLo elo ~2.t_é ter, con 
tuc~o, ··c:.eve s e r ctproprinclo o..o t c.no.nho c.12. :·1e s112. . .. 

:ft bexign aiJr e s entn revestinento nuc oso co.ntínuo 
ure t er e s e a pelve r ena l . Dot2.fü1. c:.e nuscul2 turo. c 2.pzz 
s no, para c ont er 8. urine. que c.1e Llé'..1'18irn l untd ;- porén , 

con o. uretrc.. , os 
ue grnnde disten 
eonst 2.nte , nel 2. 

s e acunula. . 
L! A bexi _gé:1. s 2 _pó's süi notf,v ~l -- r e.sist.êncib. d ;infe.cç~o. Toc:.nyin ;· eu 
c a s o de i nfec çÊo eq 'tü gunn :p2.rto -c".. o- tr2. t o :i,tr·i-n C'..rib, ·potlct .e. n e:~i:1~. ·exten 
der-se é!. outra s ·,")2.rt e s c:.evido a continu:hdc.c:.e db: ·nuc o ~c... : :. ·· · : • · 

· As be::cté-riÔ:s •poc:.e:rfi o ·s e r el evi}(c:fs 2. bexiga, por cc)t ~te:r' contani-
nado, claÍ u nec e ss_i clo.. c:.e p2.r 2. t nl pratica. elo us o c:.e _po. t et er"'- 'este:ril. 
Cor:.10 a trnn s r.üs.s'i.10 :c:.o .. h :: .. ctérins ·po...t og0nic11 s -é~ f oi te: ~füi s conur.1ente pe-
1 ... t . , .., ' ' 1· t ·1· 1 a s no.os con aninacns, e , cono no.o e possive es eri iznr n. pe e , a en 
ferneir~ deverá uso.r luvo. s . . es.t -er (;: is .•. O c:::. t e t er c~ev0 s er lubr i f i c c.üo, au., 
t e s da introc1.uçâo, é'. fin éfo rec1u zir.__ '--fr1cçr o po is poc1.ern s er C 2.US é'.. e;_ e 
tr0u,1.1at ,iSj,~l0

1 
n?r1;1ente quan c1.o élSp~ro- ~ cc.l~ broso O~: c_l:1p,ndo ~n~ro~uzit o COI.1 

força. O luorif 1co..nt0, e. ser usaL.o c ev orc. ser!. t 2. , ,be11 lubr1f1cac.o. 

A ret_ençn à c~e urin2. .p.oc1.e r./ se; ~c2.;sfõri2án · ·por . fb.. t'ó.r és ps{quicos 
e r{sicos, ·te.is c·or.10: · c ons t:r n.ng L~:en.t-0 pel 2. pr e s ença c~e outrn. s pe ssoo.s ; 
ne rvos i sno ~ t ens·c.o é CLusc.c1.t. l)Or qunlquer po s içê.o ; ne c1 o (e polho.r a Cé.'..DC. ; 

atonin a pos anestesia ou p2.rto, etc. · · .: . 
,is vêze ~ q _poder de suge s·t 5.:.o poc1.eré p. jlJ.(1.a.r a nJ.cçf.o . _Por ex .: 

abrir tJ.nn t6rne ir2.. ~ · ·· · · ·· ··· · · . .. 
QuQnc'Lo s_e usa cnt e t e~ par o._\r e tir0r , :uri~c-, c.tt. b,~ii gc. . o~ Soluçgto ir

rigadora , , o ne;s n o ·t:ttur.· ~on o sifnó. A c:, çE.o c.1. ~st~ } s-if5.o) C:ei)~:mde c}ç_ s c1J.. 
f e r enç·2.s ,c.1..e pr E; sSÕ:o, jd que o fluido Corre ·no ,~-entido do. .nenor pr e ssEo. " . ., . . . . " . . . , ,. .. 

, A ~orça que nç111:te.i:-r o . sifc. o .. en f'uncioné'.11ento e o pe so do. c·ol.unc. ele 
o..gu o. entre µ s ·c1.1,10.s. su1~e tf!cie,s : tiqu.i c1o. s. . .. : .• . - .. . :- .. 

. Ü ·s t fQ O. f·t1nC;iO[)-él so1;1cmte enq:110.nto., c::. :~Upe rfÍc i e CLO lic_r:uj: c;_o de UD 
c1..o s, .Ynso s- .~.sti v er nnis bCL1x2. que o.: c1o liquic.1o n.9:- outro .y 2, s ()-. -. . · . 

A I . 1 " , f 1 , . . , , , , . , . 1' t 1 t t .. ve oci,:célce c,o uJco eia. urina cepenc~e r -a-. co .c'.1<".:ue r ·o :e-o c c. e er. 
• •• : .. ·' . • • • • •. ~ : ' !J • 1 ••• • • }\ . • ' . • • ', • • • • ~ - : • • • •• 

Qu é:1:nto no.1or, o.:. -~}él't e t e r ( cl ;1.2rre -cro) r12. i or o. v el oc1( 2.c~e. ·· 

. O c o. t e t erf:s no c1.e vu s e r f e ito: c on o nf x i 1.10 c1e : o.ssep;in pr oc eé..:endo 
C~rl CUÍda d9sc.. linpe zc. ela l"egi no , ·visto que O r ot o ; :cVC..gin2:, e De nto uri 
na rio c onten ge r ne s. ·, 

1 · pacot e., ester i lizo.elo , c.fo c o.. t ete r i sno, constc.nc1o ele·: · l iXlr c~e luva. s 
1 cntet e r 

1 vidro con lubrificant e , e s t e r i lizado; 

1 c onpr ossn 
1 cubn-rin 

1 11 11 nnt i ssé tico; 
1 tubo de ensa io ou vidr o e sterilizado, qu ~nco n c c e ssfrio 1 

· Ac e ssórios: 1 c onndr e 
thteria l p2.r 2. l o.vagen ~~t e r n~ 

., 
,. 

... 
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. • , 1 • 1 t ,, De1.x2.r correr 2gu2:., c1e noc_o ~ue o 1x1cien-ce esc.u e o ruico; 
D2:.r un2.. l2.v2c;on extern2 cori c.c~uo. quen:te (quc..nto posse. suporto..r); 

, Aplicó.r bols2c ele ~1:;u2 quente n~:.- re&;Jf'..o hip.:)[.;éÍstric2.; 
Huc1o..r a posiçf'.o no lei to. · 

J:I{tg_c,1._Q.: - Explicc..r o (oente o que VE'..i f2.zer, a fin c.',o obter sun coop,2 
. ro.çc.o 9 

- Proparnr o locc.l; -Corcc..r e.. ccu :a co:.-.1 bi011bos ou encc .. rünr,2.r o :pc..ci-
Gl1te C) 3c1l:r ,lo evc1··,r;3 · 0 1 1 ""1'.11 1 0 .L•) •OSSiV''l._~ -F'2z_er2. L::-.vr\bo·e11 externrr·s_§_ - (..,. C.1o-<.... ,,_:_ - _/\..L.,..!. J..\..., , 1 J...,.., (. ,. "-.-'.. V 

1 
__...,. 

guindo 8. tecnica jéÍ conheci c.la CODiÜOté'..I'li~~0-2 COD 211.tiSSGí)xiC\. elo n:.(o.to 
uriné'.rio; - Tro.zer 2.. bc..nc~e ja C:.te c2..tetorino colocc.ric.1o-é; sobre e.. ue~a 
d.e cc .. becoiro.; - Coloco..r 2 }Jc.cjente en posiç3.o ginecologic?.; -Lo:;{'),:ç o.s 
n5.os; Ab'.l'.'ir o i,c.cote e cc..lç2.r 2-.s luv,:'>.,s; - Coloc~,_r, e. co:-1pressa sobre -'.:'.. 
co..na f2.zen(o c2111Jo junto o. vriüva; - Colo.c,-::.;r s·Ôbre e. con1Jressil 2. cuk'.
rin, p0..r2. re;ceber a urinn; - Re;tiTo..r o.. soúc1-n,. lubrificQ-ln e su·stent 
tanclo-2. no.. u.5..o clir;:;it2:., _2,fo..stélr os ~t-:'..11(:e~ 12-.bios,con ?s;cl~dos inc1~cQ.. 
clor e polego.r cl2. 1-10.0 esquorclo. e exror · c,.ssin o ueo..--co urJ_no.rio_z - In--crQ 
c1uzir, delico..clo..nente, o c2 teter éLirotcnente no neo. to urin6.rio, c"..eixc.J! 
" . t t . , , ''11- ' . ,... . , t' . , ' co o. ou -ro. ex reiuc;CLC'.e so \,o.. nc.. cu oCc, verJ.I J co.nco se e s 2. so..inuo uri-. 
nn; - Se for necess:~rio colher urino.., c-olocc..r o.. extreni c.1 2.cle do cc. te ter 
, . t ' . . ' , , . · . , ·t . 1 . , ' 1 , e,ire aGon--ce no --cuoo c,o uns:11.0 ou no vic.ro os eri iz2e:.o, ou po.ss2,- o. cn. 
cubo. po.ro. o vitro; - Tornj_112.c.1o o tralx'..lho, retirc..r o cc:.teter, co·1oc2.n
clo-o 112 cuba; -Tirnr 2. pc;ciente elo. posiç5.o, c.rruiJc..r e.. cc:.no. cleixnndo-o. 
confort-6:vel e 2.nbiente e:1 orclor.1 ; - Levo..r éL b2.nc.lej0, e obsorvé'.r os cui
c"'.aclos nocoss~rios e r1 reletç5.o et urin,et obtil1c..; - Pre~arc.r todo o nc.tori 

· c..l usc:.do u conplct::tr e.. bo..ncle j o. ; - ünoto.r no Fro11tuo..rio o trato.nm1to. 

' - Nõ..o fo..zer· cc. teterisno sen bo," luz, 1::.. nenos que posse. . _localizar ni ti 
cbnente o neo. to urin&rio; . 
Obsorv2r toclos os c1.üc.f--:'. cl os ele:. t0cnic:' .. 2.sséptic::.; 
Nunc.J. fCLzer fÔrço.. iJ2r2 inserir o c2cteter; 
En caso c.'.e ilionc;c .. retendi.o e se o. bexigo. e.$ti ver· cUster1clid0., . nunca. ' t. t"' , . . , J . re ·irc..r oco. o.. urin2, ,_2 ur.n v oz; 

'~ · TÔc:'.o . .:· vez que o pactcmte IJrecis2:r pern2:.nccer con o cute:ter, "pop rn:üs 
teupo, fixt-10 na re:.iz da coxa co~ espar~trapo, sendo controlado se-

gundo a indicaçfio, sendo, rruitas v8zes,·feitc. conex5.o do cateter a tu
bo de borrc..cha ou c1-o pL-Ístico 3 • A o:;:trer:ü'.a<:.le 1..~o tubo colocado ô.en 
tro ele. u n vic1-ro onde D.. urini ser;{ coletcfo... O vic1-ro poc:.er.:Í ' ser êei: 
xo.. e.:.o nun c1-os lÓ..c.':.os (e. co..1!::'1.. 

- Substituir de 48/ü8 hore:.s o cate ter. - · 
~'intes de pro..tico..r o cntoterj_s~,o, 1')or rete;nçêio de urino., procuro..r tQ 
1 • • • N I A ecos os neios 1Jnr2 consee;uir rucçao e:x~, m--i-c2..ne::.. 

C2tc,tgrisnQ_ 'Lesico..l t'L'-1.Sculino. 

O ·t . 1· - · ~ ., , concei o, inc.ic2çao e cuico.. ecos ce 
ridos o.o c2:tete1~is110 f0: :ininó. 

s5.o os nesnos refe-

O 1-1,(+o ,·,o -,or~··, .e, , • ..c- • "' · '-''-' Lc , J:, 1c1,, so.1re not.l..LlC.O..Ç08S pa ra se njustar 2,0 paciente do 
sexo no.sculino. s- . 1 'í ~- -. , -i f. ~ ~ ·:-:i o o.o os seguin-cos c.,s ~loc.,_ lCc.ÇO<;;S. 

1° p . ,., ~ . p . t ~; osi.ço..o C, 0 AC:L~en e. 
Dec{i.bi to clors2l, co11 c.s 1Jernc..s lig2ir2.nente o..fc..sto.c.1:-i.s -u:Jc. de. o;u 

tro.- sen se novinent2,r cluro..nte o trat2.uento. 

2º Lirn:LQ.ZD _ ÇL0J1Ezo..to1-irin2rj.2, 

Sustentc.r, cou e:. r15.o esque rc'.c.. protei::;id2 coi1 unCt conpressa, o penis 
e c::tfastc.r o iffGpÚcio con o polee;o..r e inc."j_cc.c1-or expomlo 2. g1o.nde e o 

....... S 1 - '· 1 1 nec.L,o urin2,rio. - enco nccess.2.rio, cél çnr c:s . uv2.s. 
,. Fazer a lc.vn.gon e .::::.ntissepsie:. çl2. c;l::..nc1.e e do neo.to urinfrio, polo 

notoc1-o conheci c~ o. 

3º Modificaç5.o no ~6todo. __.__,.,__, __ .......,..~- · ..... _ ._ ___ ______ __ __ ......... -- _. __ ______ .__,...__.,, .. 

. , Abrir o p2,cote (e cntct orisno, calç c.r as luvo..s e proce~er cono no 
netodo conhocic~o. 

e ,., " . . ,., , . 1 b on o.. n2.o esquercn segur2.r o penis e,: posiçc.o per) eJ.)(.lCU o.r e.o o.. -
donen e coo os dedos pole s 2.r e indicndor 2.fo..st2.r o pr upucio expondo 2. 



' glc.nde e o orifício c: 2. ur-~tro. . Introc:.uzir o . c2. t e t Gr lubrifico.do, 
venente na uretrc:>:· pa r o. bc. ixo 1 a coupanh::n1C:o s ou trc.. jeto sinuoso. 

suo. -

T 1 "t , . .,. h . , er uina r pe o ne oc.o J2. con _e c ic.o . 

-
1 .A l nvo.Geo ~ e sicul e l o.vc.$en ·fo. rrucosn que r eve ite e. bexi gh , o. fin 

de r eoover s edi n~nt o s (pus, 1rucosido.de , etc) e u rin~ e n de c onpo s1 
cj"r~.o, ben c on o_ t r o. t 2.r de i nf l o.ne1. ç2,o .. 

- Ü DG. t eri~l ne cessnr io é O LlU Sr10 US O..C:. 0 pc.r c. c o.. t e terisno, o.cre scic1:.o 
c1e : · 
1 j a rro ~ on s oluçfio indico.d~ ~e stérili zc.to ) 
1 funil ou 1 s e r i n go. , s e po s s i v e l c1..e 100 nl, esterilize.d<:'. ; 

""" · .Sol uç ões use.das: SÔro f is i olÓ r; ico ; 
i gu 2. borico. c;.a a 27&; 
Soluç5. o c1 e oxi~·.nure to d8 qe rc~rj_o o. .1: 8000 o. té 

1:10000 
S0l v..c 2. o 

~ 
C~O a 1:10.000 

_ ,-
be t oc1o ~ ,- -,-.,,......-

O ne sno que po.r c1. c 2. t ot eri s n o t onel.o o cuil\::. c1.o c1:.e n5.o é ont 2..: 1f nar a 
extreoi do.do do cc. t e t er. 

Apó s o c c. t Gt ori s no, pr oc e:c1:. e r CL l :J.v2. c: 2i1 VG s icc.l 2.d~;i:) t c.ric.o o funil 
~ oxtreo i do.do livre do c 2. t 0t e r e de s pe j c.r o.o s pouc os c1. s ol uçfi9 que R 
e stn no j o.rro, et t é rn i s ou nenos 200 ul; - Inv(:; rter o f unil, pc.r et que 
o. s ol ugfio i ndico.da ; - Usando s e rinsa , 2.(2pt ~-1a · ~ e~trcaiC2de dn s on
c1- :s. e i ntroduzir o. s ol u ~5.o ~- - De s c.c: 2..:Yt 2,r .'.l s eringa e (eixc.. r corr ·er -a 

1 N , ,A l Rª : . t~ tA 1 1 - . s o u ço.o C'. e r GGorno ~ - .cpc i:;i r o 1~roc e s so e. -e qu e O lcél a so uç CL o ne ces-
" · · , E . l , - '· s arin s eJ G u so.u:'. ; - • sv2 s10.r o.. cu )c.. n o.. c onc..cr e , s eqpr e que n e c e ss<'lr l o ~ 
Tcr n i no..c1a o.. ir~ignç5.o 1 r e t i r o.r e. s on c1_c{_, onxugc.r . 6 loco. l e (1_eix2.r o 

· po.ciente c onfortn:ve l 7 - De i xar o c.ubien t e e o 112. t erio. l en orden , -

lm,o.t -'-::.r:. : Horn c1_o t r é.'.t2.~.1Cmt o; - Ti po e ql1_2.nt i c:o.c1.e c1e s oluçE-o ·enpre
gc.c:.'.:' ; - ASj_)octo c:.c. s olue:3-o c: e r e tôrno ; -:- -Qu".ütichc:le de 

·l1r 1·n,.., G""t r,.., 1'r, ,.., ... L ,.. ..t'>.. L .. ,,.p<...,;,, • 

fyntoJLC.. ob s s r Vür 

Esto.nc1:.o COD cc.te t e r c1.e c1:. e :.-_'or 2. , 2.ll ÓS é'. irri c;o. çÕ.o, pinçf -lo e fixn
l o con e s pa r 2.dr npo 11.2. c ox ~~. 

j 

( 

- nno cont 2..:·üno.. r o é c.-t e t e r ? r 
F N . t . ' ~,o.o ex por cl_ e112. s:10..c1_,:.:.1 :en e o YJ O.. C1e1--i-ce, 

- Nfi& usa r soluç5c s f or te s pnr a nffo i r r ito..r o.. : rucoso.. ure tro.. l e v e sic2.l ; 
Evitnr ( istender a bexiga . 

Instiletçfio Ve s i c o..1 & 2. fn t r otuçff ~nn bexi gi i 
1 t t . "t . , c1.o 11,.1 neci_i c2.u ent o 

o. l gun t enpo. ge r c. nen e o..n 1 s s e-1co , l) C.. r c. qu~ c.1 per 1.12.ne ço. p or 

Segu e-se ao cet t e t eri suo ou e. itrigo. ç.õ.o. 

Mc:ltstlc.l nsc es2 éÍzi o : O ne s 1.:.o qug pnr e:. c G. t e t e r i s ::10 e 1 2.vc.e:; e:--_1 , a cre sci
t o de : 1 ca lice ou cubn r e(ondet c ont endo 2 2r oga 
pr e sc r itQ~ 

J_,fét_o_c1.o: O nesn.o de C" t e-'- e-... i s 1·'0 e irri· r,.,ç ::;o _ _ , I' ,'-• l., j_ ~ • e A . t:,c " • ' " O 

_ Apos o e scoanento do t oc: 2c n urina , pe l o 
cfo. ~olução ,.. W3.nc1o.. . n2. l o.v 2. r;o~1 VG s ico.l, i n stil:c;r o 
t e , ·po.r n nno exci to.r 2. beXl BC. . 

A 
c o. t ot or, . e o re torno 
ne(icc,u ent o l ont o..r:en: 

- Re ttra r o cu t eter ou, ent ~o, pinç~-lo, u ~1 co. s b-~@ cui0t e r 
- De ixa r o pac iente confort~v el. · - . · . 

An~t o.r: Hora to.. i n s til o..ç.5.o; - Ti po· e quanti( o.de de uec~i c c.nento insti-
l ~c~ o · - R0 ~ç ~o c1 0 ~'"'ciônt o -e_,,. - ') V i.... ... e_ ,. :. 1JL ... _\;,..; Q -

.Obscrvng5o : A l 2.v 2..C:, on v e sic ,:_;"1 é ir1pr e scinc1:. ivel, o.nt e s c"..a ·ins tilo. 
ção. 
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Finali(c.c"':.e s: 
/ 

- Reu oc5.o (_-:_e oc:.ore s e corrL1en;ê'os J . . • , .. . 

- P1" ep2,ro cmrur g1.c o e 1x:.r2.. e:;r~ ,j :e s 
- Din inuir inflau2..çõ.o e conr: o stE.o 

irri t2..nte S·? 
c; ine colÓgi c o s, quo..nc:.o necesséÍrio 7 

V ~ ,., l· ll" e .. Õ e ~ • . ~ 

1\' t . 1 ' ,. . ' &'L erio.. pece Sfül.J'lO ~ 
/ 

Banc:.ej2 con : Irri ~n~or estorilizato; 
P'"'.cote e sterilizcfo con ~ 1 

A . 

cetnulo.. vo.gin2.l; 
1 
1 

borracha p2.r2. irri ~ador; 
• 1 , • ;,o • t . in-cornecic.rio ou orne1-
rinhcq 

Po..cote ele l o.. v2.gen externe.; 
1 Pinçc. ele Hoffn2.nn ou sirü l c. r ; 
1 Cu 1D" ~i· v1 fo-r 0 c1

'"'
0 

1 
.. c. ,-.L 1;., 1 .L (. • • ,e..? 
1::-1per::1e,'"'.Ve • 

. ,. . 
l'-éterio.l o.c.essorio: 1 couo..tre,5 

1 suporte p2..r2.. irrigttor ; 
Bioubos. 

Soluções no.is usac12.s : SoluçEo fisioló gico. n 0~7 o.. 0,9% 
Oxianureto (e uercÚrio a ili.4GOO e. 1. 8000 
PernD.n g2.nato de potfssib o. ·· l.üOOO o. l _.8000 
Ácido ac6tico ou vinc.gre 2. 2% 

Obsorv2.cE.o~ As solucõcs geraloente 
2cfatringcmte s -~ 

~ ,.., .. . l' • us2.c2.s. sa o.antisset1cns ou ~ 

n{t9c1o: · 
- Explica r o paciante o que v~ i f o. z6r; 
- Prene.ro..r o loca l e o :·.12. teric:l; · 

~· -t A 1 · ·' t · 0 11 ~o ·i·n+ e r.·.~ec'_i·lr1~0 cl._o tubo .~_e - .2.c,ap é'..T o. cc.nu a v2.c1n2. l · 2.. · orneiro. '-L - - .., _ u -

borro.ch2; . 
- Fechnr e. t orneirinh2. ou e:. IJ1n02. e coloco..r 2. solucf.o no irri[;c.c1..or ; ~ ~ f A ~ Trazer 2. b2.n{ej2. pr2p2.raQ2. e c ol ocn-12.. nn ue sn (e c2.be9eir2.; 
- Penc:urnr o irriL)ac~or no su1Jorte, 30 2. Li.O e~_,. o.cino. c:o ni vel dn cano.; 
- Coloco.r i npe r ncc,vel e c ot:o.dr e sob o ric.ciente ; . , . 

Fnzer o. l a vc:.gen extorn2. pe lo noto:o conhaci to; 
- Proteger os dec:o s inc:icnc~or e 11ol 0g2.r c".2. llf:o esque r cln e 2.brir os p~ 

quenos lclbios expondo o vestíbulo; 
- Sendo nec e ssnrio, usc.r luv2.. s ; 
- IrricGr o vcst:ib1.1lo, c~e ci~tJG lJC.r ~. bc-:.iJco, cor1 sol1.1çEo c.~o irri gnc~or e · t , · " 1 ·f" · · 1 - ,. ·t 1n ro c.uzir 2. canu a no cri icio vo.. gin2. , co:·.1 2. no.o e.irei 2. 2.co!'-1paH 

nh,., 11 l 0 - + t "' ,, ., t Ã r"' ~ ., ; ·l ., e • , 'J ,. e... C.O e. e s vrU Urc.;. c..Dc.. O, LLCc. (, .... V'--t:,l.tíc.. ~ 
F2.zer novincnto s roto.ti vos c:ur2.nte 2. irri02.ç2.o; 

- T · 1·· .. :'l :,- · . . ' • --.-~ ,: 11.r-., ..-..- ,,(.JV"l t --- " ~ 1~ l · ~1 1, _., n ubo. r1·1·1 er . .llllc.C.i:.l, ro-Clr ... .u. CUJ. - .cL L, .. O Se~" .Çll e e, C 1...l1U e~, CO OC ... , 1C.0 e.. O. C e - -

forrada , tonto por6a o cuid2.to ~e fec h2r pri~IB ir~~ente n pinça ou 
· torneirính2.; 

Se nücessnrio f 2. zor une. irricC'.çÕ.o extern2c con o rosto ele:. soluç~o 
po.ra isto previsto; 

- Retirar 2. coondre ; 
Enx.1.1gar 2. vulvc. cou 2. coi_1pr e ssn que este1.v2. sÔbre o. re gif.o pubinnD., 

- DeixD.r 2. paciente confort~vel, o 2.Ltbiente o nc. t erio.l 0 : 1. orc:en ; 
1-1.notc.r no bole tin c:e enf e r ;·1c.gen o trnto.:·lento f oi to: 

T . 1 1 - :, ..L. -I po e.o so u ~no usac.2. e su2. conccnLr 2.c2.o; 
1 /\ . o :,l" . 1 1· . , ~ tpo.roncin CLO iquic.,o e irnno.co ? . 
Quo.i sque r o.norco.lic\:'.. c~G s 

2) A 
~ 3) A 

lJo trc.ct o v2. gino.l nfo oxiste esfíncter e, a.ssín, - . . , f l . ' , . , ~ . J.. 2. soluço.o irri c;2..coro. re ui o. uecic...o. que e 1110:ro.-
c:uziclc.. 5 

v2. gina t en , o..)roxinac:.o..i ~cnte, 9 cr.1 c:e cot1prL1ento; 
floro. vo.gin2..l, co quo p~r0co, exerce o.cfo bo.ctericido. sÔbre • • - . t A • ~ A t • quc.isquer rncro-.Jrb:-~:us: :o s :)2. oconicos, o. r_:cnos que es es soJo.n 

nuj_to nuncro sos ou virulunt os. 
J • • N ,.... ...l... ., ~ i.s irri g::1.eoe s r roquonLes poc.er: re;::ov er 2.. proté:co.o ofcrGcic1a 

1 ~ . '.1 • f :, ::) . f I\ • pe o.s sGcrC;).oes nor;:o.1s c2. v2. ginc,. , ' é:11 r o..quecenco o. resis-cenc12. 
contro. b2.ctE:;ri2..s 'JC':.to::-:Ônicas ~ 



· 1 " t ·1· , r· - , O equipo.Dento usc.cJ.o no. l o.v L~;,e:-1 vac;ino. G e s e:r:i 1z2.c,o n u1. e.e 
evita r infoc ~5.o ~ruzctdn; . · ·. 

5) No c etso c1-c no.. t e r'i 2. l te uso inc:~.:.vic"u2. l bo..st.o. que o 'n2. terib.l -se
j a linpo; 

6) Na l o.v c.gen ve1.2,inal 2.. y-) r c s são c.1-o. sol'C_cf.o v 2.rio.. con 2. o. l turo. (o 
irri e:;o.dor. · A ·;;,T .e sséío · é i gual àquele. c1~ c?lurio. v~rti90.l ( o li
quido qu o v o.. i C:.o · hi v ól c"'co. soluçf.o no ir~go..(or a so.i cle1. c1- o tubo. 
A l o.vo. gen cl_ev2 ser f e,; i t2. con pres s20 bo.ixa. 

7) O Gxc osso de pressfio no. l nvo.ten v nginnl pode forço.r nnterio.l ,. '. 1 . 1 S8p~l CO pnro. O c~no. . CGTVlCO. ; 

8) A prossno c1n. solucão o. quosa no irrigr}clor foi estinc:..c.1-n en , a
pro:;;j_nncl2.nd1te, 180 E p2. r n c o.cb. 3 0 c entf:1etros de e l e :vó.ç 2.o • 
En nenhuno. l o.vagou o. lJ r e ss5.o 'c.1ev e ser superior o. 360 g; 

9) O flu.xo c1-c, .soluç5.o 2.tr2vé s c12. cê,nul2. -proborcion2. lnbrifico.ç.Eí.o 
suf i cien te para n introcluç5.o llo. c5.nulc. porque 11.2.s superficies / 

lh d f • N , ' ;( , f , • A no _ o. as a ric çci.o __ e r~e:nor e.o que ncts super icies secn s. 
· 10) A. e l evaç5.o do qunclril e.o. pn~ientG f o.ci11 t o: ct pc:me trilç5.o cb so

luçê.o · :por . e;_ro.viclo.c.1-e; 
'·1' 1) A r,_-:, ~ - -jr;n r, _ , · 1·,..,~ ~· --1-~~~-·b--~,. °'"'" -~ 1---i r7 ~ • 1 1 ::::'.l ~ ~ '=,~ 1 u r c.V- '---C'--º O.UXl l c..rL,, , ,. l,ec,1 8,.1 , _\•' O.Çc, O CLc.. t., rc,VlCO..(,c:; De. Sc.lCu . e~ 

s.o.luçõ.o' s e. terninndé':. o.. . irri ~o.. ç5:ó ~ po.cicmte f~c a r s entc.cl_r:,; 
12) As soluçõ0 s irri ce:.(or c.s . poc..10;-1 c o..ÚS2.r .· i_r'ri to..çÊo qucinc~ó nui to 

concontro..da s ; · 
13) Con o.. i:nüh0r dei tc.c1c. ü. c..1 ireçêio c1.o.. v2. 1:;, ine:. é rnr2. trás .for::~nnc1o 

un Ô.ngulo de ü5 c;r aus ; . •· · •. . . ·. .. · 
llJ,) As p2:r ed8 s c1a vo.gin2. sf.o elástic2.s e no l e s ; npresent 2.n c:1obr a s, 

por · isto..t c.1urc:.nte o.. l é'..vngen .o.. cB.nul n c1-ov o ser · n ovinentnc.ln ;· pn
" . r 2. que to(o..s n s tobr n s dn rmcpso. r oc ebaa a subst~ncia oedic o.. 

uentoso.. ; 

· 15) NÊ.o se fnz l nv t1.gen v ~:.g j_nal· en p2.cionto s \lenstrur c.1n s , e dur c..nte 
n gravide z, s a lvo ·or~eo G~po cinl. · 

__ ; 

'· 

( 

i 
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. A :, • "" :, t ,' 1 ,' Os tro. tanentos c.1o e stonago Qonpreenc'.en o. 2.spir c..ço..o üo con euc.,o ga.§ t • t, ,,...... ~ f"::lv 1 ~1-"~ - 'IÍJ° rica e '-· J_ G.v ,-.,beL1 eto es L,01J~. 0 0, 
.Q1 o r.J ,' .~ o ., t ~ .. ., .L • 1· • t ~ in~ubnçno tnnbGo e roi 2 no cªso co pncienl,e pr ecisar a 1nen a r-

s e 2.través de sondn. 
A 

o N :, J ,,. l , 't • ·o ,> f • t. t , , • , o t l o.spiro.çno Ct O conceuc,o go.. s rico o ei n n -r2.ve s c 2 s onu~. i n roc,u 
zida no est3nrrgo e se2uida de sucçffo por neio, gé r a l oente, de s e riri~a 

. 1 1 :i ..,,, • ,. 1 ·t f " . ncl2.pt2.c\1 né.:. oxtrerüc.'.nc1e i vre de. sonc'.c... ~ 1ncücc.u1 con nui n r equencia 
no pÓs-oporo.. tório, po.ra prevenir n2B.-aens e vÔni tos. -Deve ser feito. con 

t f • a N l " • t 1 ~ l "l'b • .. co.u Gl c. a i n ce n2.o espo io.r o pacien e evo..nc o-o D. c,e soqui l rio e -
l etrolitico . 

- · A L:1vagcn C:.e - estônagci consiste t anbén na introdução do. sonc.o. no es 
tÔl.12.[-;0 :J.través do. boca e iJOr e la introduzj_r C...;rtc.. quantic.~2.de de agua ~ 

J ., 1 • ~ • f -~ t . ' ' 1 , t . 1 . ou so.""uço..o e p'.roctl,.lZlr un s1. o.o po.. r a ex r o.. ir con-ce1.,1,co go.. s rico e 2.v2.r 
o os t ormgo . 

A sonclo.. c;éÍstrica ;:1u.i s us<;1c~a 2tuál nente é ele Levine e recent enente 
a sonck plÓ:sti c o. , tipo Levin.e 5 que depois c:e usc.clG. , é jog-.c1.a for2... 

En c11so de Íleo pc.. r 2.lf tico é uso.elo.. o.. sonc1.G. _c1.o Mille r Abbot que ne
de ger2i. l 11e4te 8 teu en urp c:o.s o.xtrer1ic1.2:.(es lU.1:::'. ponta r.ie tnlica e U D 
balão que ó insuflo..do o..p6s ter chegato ao dtiodeno. 

A luz dC'.. sonc1.o. de Miller Abbot é d i vic:_ic..12. e ,.1 cluc:i. s, una para C.c..r ·, . 1 - ' 1- . p2sso..gen ct insuf nço.o d e 2.r ou agua po. r n o bc. o..o e a outr2. pct ré:. o:spi-
raç5.o c1o liquü1o c1.o e stôrn:1..go·. .. 

O balffo t e pois de insuflado , funci6na do r10sno nodo que __ Q bolo~
linontar, isto é i estinul o.. o iJeristc.l tisno • . :Ê:le iJo.ssn 1)ar2. o, intesti
no e s erve p2r2 locnlizo.r ou Cesfc.zer obstruçfio~ · 

Outro..s s ondc.s exmston 1Jc.. r a. intubacõ:.o cTuoc1.enc. l 4 S5_o ela s ~ - ~ 
Sonda de Rehfuss 

ri n Einhorn 
. Anb2s c1.e 1 r:1etro ele conprinento tendo na extreDiclé:.1.de una oliva ne

t~lica perfur~do.. . 

Consiste no.. 
·-nnl i c1.o..c1e s ~ 

intt·oc1uç-iio 7 
. . . • ·A . . 

n o e st-or n go, sonQri ccin as seguintes fi -

1 - Introcluç5.o { e 2.lL.1cmtos e. través ela sondo. , nos c1.ive rs os ca s os de 
ir::ipos§d:.bili c:.o..c:.e c1e t ouar o.linent o pele.. bocc..? 

2 A • "T' ,, 1 t ·" , , t • , 1 b t.. , • . • - ..ti.SpL,2.ço.o ce c0n euc.o gc.s ri co p2..rc.. oxo.1.10 e.e 2.. orci.·l,orio; · J -·La vageD gfstrico.; 
4 - Cono cuicbto pr é -opero.tóri o ,-. par2. fc.cilib::r c1.r enagen do e stôrmgo 

no p6s-onor o.t6rio. 

Mc.'rt:er:io.l nec e ssRrio ~ 
Bandej a contendo: Sonta c~str i c~ 

Pincé'.. de Hoff rn:mn 
l cubo.-i"iÜ 
1 · coL1press c~ 
1 seringo.. d e 20 Dl 
1 ;l" . , c c:. ice gr o.lluc. c,o 

A ~, ;t" .~ , intubo..çé'..o gus -rica podera s e r fe it2 p2 ssa ndo a sonda utraves da 
boca ou do nc:.riz, d GpenQendo de:. i ndicnçfio . ,. 
Metoclo : 

- Explicar o..o paciente o quo vai fa ze r a fio de obte r sua c ooper ação e aliviar apr eens5o 1 
- Prepar2.r o l.ocal - e t r o.zor n o.. terio..l conp l e to ? 
- Colocar o pa ciente eo posiç~o a ~e quada: 

Sent2.clo, se possivel , coD o.. cabeço.. l evGnente inclig.l c:.a paro.. fr 0nte; 
Prote ger o torax coo toalha; ' 



- no.rc ::ir o to.nanho dél sonclo.. a ser de 5lutic1o..: nec:inclo coil o. pon-t2. c1a 
sonda, elo. elo.bela o.o ap~ntlice xif6ic1e; · 
Introduzir, l entanent e , 2. sonc:.2. prefere nte:·1ente pelo. nnrina, princi
p2l r.1ente se a sonc12. vai pe r co.necer, l'.)Gclinc:.o o.o pac iente pnr o. c:.eglutir 
a t~ que at inj a o conpriuento p r evistoi · 

- Fo..zer aspir s.ção l evo con seringa, qu2.nC.o o. nC1. rca a tingir" n nza do na
riz, a fin de c ert~ficai~-- s e de que a s ondo.. o.t ingiu o estono..c: o pelo. :px 
pr e s ença de suco g~strico nt s e r~nga; 

- lfondn:r o paciente deglutir 2 · sóndo. no. is 2 cn; 
- Fo.zer 2. fixação dn sonde.. ç on o es1y1..r2.c:.r2.po) no. f2.ce to pnciente, co.-

s o ela for per ~o.necer e se necessario f echa.la coa a p~nça de Eoffs 
nann; 

- Beixo.r o po.ci ent e confortÓ:vel, o 2.ubiente e ~~12.teric.l en orten; 
- Ano t a r no rela tório. 

1:.sJ'.CL. RAtJ,,r:2._c1a c:.a Sçm(a . E::tterio.l necess2rio: 
1 cubo. 
1 vidro de eter 
1 pado..ç o Je algodão 
1 too.lho. ou c onpr esso.. . 

, . " . ,. - Colocar o pacient e e n posição ccmfortavel e colocc..r sobre o tornx o. 
toalha; 

- Retirar o esparadrapo uso.ndo o a lgodfio t on eter; 
Fe char a sondn. ou 1?inçc:Í-I2. coo os c1ec1.os. i'Ianc1_2.r o po.ciel1te r e spirnr 
profuncbnente ~ s e e le ti v or nfuseo..s. 

- Con o aux ilio c1a conpr e ssa ou dn toalho. ir puxo.nc'..o 2. sonda o.té reti
r~-la toto.loentej 

- De ixa r o. sonda protegi fc. coo o. toa lha ou c onpressa ; 
- Le vnr o no. t eri 2.l po..rn l nv o.r e conpl e tnr, t e nc1_o c1_e ixac:.o o paci ente con 

fort ~ve l e n uni· ~nc"e er1 ~-,,c1 e-· ~ -e.... .. - ~ - Uc.. .. .&- - ... U - 1. L.i. • 

- Anota r no r e l o. tório. 

Obs ervC:cões~ ... ~ .. ---- -----
Aconselh2.r o pnci ent8 2. r espiro.r · profunc"'..c. e · pausac1anente e a C.eglutir I\ .• , . frequont e:·1emt e º Se e l e s entir nin:raeas , . e:xplica r-:-lhe que e natural; 

" - Observar 2. tonto.nente para sintonas c1e introduçê.o c'..2. sonda nn traquen: 
t . , , . . t - . , . " IiT" t t . a sse , 2.nsJ_ec.'.D..ClG , inquie O. <],'..:.O , cio.:nose, c ispnen. .es e co.so, re irc.. r 
e introc'..uzir novc.:·1ente; 

- Antes de introduzir o liquic.o no. sonc1.a' ner gulhc..r o.. extrenic.2.c:.e livre 
da s onda no copo co~-1 éÍgua ~ se h ouver foruaç5.o c~.e bolhas de 2.r é sinal 
de que n sane.e. foi introduzida no. traqu~ia: Ne ste caso retira r e in~ 
troduzir novarn:mte; 
~ , I' , t' . ,. 11. presença de suco gc.strico e sinal ce que o s a no estormgo ~ pc..ra is-
to, a s pira r c oo s eringa; 
A b A.e, - t• 1 - ,. oca e e soio.go Sé'.O r ev e s -ic,os por nucosas cujas glo.nc1_ulo.s, quanc1o 
irritada s lJOr corpo extrqn ... "10 c ono e. sondo.. , proô1zen no.. ior qunntidC1.de 
de nuco. tste :.mco éJ. tuo.. rci. cano lubrificante c:.2. sondél f2.cili t 2.ndo suo.. 
1 1 t. ~· cLeg u ,iço.o ,. 

\ 
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Lavq,g_en~ Estor.ig_g_o 

F:,:i,_n_Q.l:t_dnc1e s: 

- Aliviar estase de lÍquido no estônngo; 
~ Preparar para exanes e operações~ ... ' t, . - Er.t casos de envenenanento que no.o sejc-. causnu.· .. por oxicos 

Contraindicacões: __ .. ________ . __ -~ --
,. 

- Estenose e varizes do esofago 
... Tunor do ,nec."..instino; 
- ~lcera gastrica; 
- _Envenenanento por substô.ncias corrosivo.s. 

Unterial_n~ces sário: 
Bandeja contendo: 2 jarros grantos con solução; 

l funil; 
1 cuba-ria con pedaços de gazes; 
1 avental inpernefvel; 
1 toetlha ou conpressa; 
1 sondo. gÓ:stricn ou tubo de Faucher. 

~-'t$.r..~al acG.§sório: âgua bicarbonatada a 2% 
Água sinpleIJ 

l ~-~-
En casos de envenern:nentos> usar soluções · que ntuen cono antido.

tos, ex.: bico.rbonnto de sÓtio, aguo. o.lbuninosa. 
P b ' . b t ,. . ' . ~ 1 · - . - aro. os asices: eu s ancins o.cic.as, ex.: 1.nno - vinagre. 

• Para iodo, usar- unido. 

WH,.étpsq,: 
AvisD.r o po.ciente o tra ta.nento, explicc.ndo-lhe ti. necess.ido.de c;e 

sua cooperaç5.o. 
- Preparar o local e uaterial; 
- Colocar o paciente en posiç2.o nclequada, se possível sentado con a ca-

beça ligeiro.r.iente inclinac18. po.ro.. frente; 
- Proteg~-lo coa o ~vental e toalha; 
- Dar-lhe a cubc!'.-rin ou conpressa 1;ar2. usar, cc.so tenha vÔr:li tos; 
... Introduzir a sonda pelo nétoc.1.o j2. conhecic.1o; 

Adaptar o funil à sonda e nnntê-lc. 5 n 6 cn acir.m. do nível da boca elo 
paciente; 

- Apertar a sonda entre os dedos evitando entro..dQ de o..r no estônugo; 
- Colocar 400 a 500 nl dc.. solução no funil e soltar os dedos 12nro. que n 

solução desça e antes que êste esvnsie a inverter o furiil sobre o bal 
de, a.baixo do nível elo estônngo para for;:Jar n.ssin o braço :.:-.mior c1o si 
fão e provo<ftr drenagen do l:Íquido contic.o. no estôr.mgo porqúe o pêso
da coluna liquida é r.mior nêsse braço do que no bro.ço nenor. 
R t . ' . " t' 1 .. t 1· • epe ir o processo varias vezes, o.. e que aso uçao reorne inpa; 
Pinçar a soncl.a e retira- la pelo nétodo conhecido; 

... Deixar o po.ciente confortável e anbiente e nc.terinl en orc.~erJj 
- Anotar no relntÓrio o tratanento: Qun.nt110.c~e e tipo d~ soluçao usaC.u; 

Aspecto do liquido de retorno; 
Quantidade do lÍquido Qe estnse; 

Observp.ç_5,~: 

Hora do tratanento. 

1) M<=Jinc.ar o pnxiente respirar profundc..nonte 2 no c2.so de 
nauseas e vonitos; 

2) O funil nuncE'. deve ficaT v2.sio n. fin de evitar entr·o.da 
de ar; 

3) p· ' t", , . inçar a soncm oc.,a vez que vol tnr o funil parn cirm. 
para receber a solução; 

Ü) Na lavngen do ostôr.12.~o t c~evc-se introduzir une. 
do.de suficiente de liquico, a finde distender 
g*s e pregas longitudinais do estôno.go e nssin 
toc1ns as partes da nucosa. 

quanti
as ru
c.tingir 

5) No estônngo quasi que não se processa .c., 2.bsorç~o. A 



/" 

á~ue. ingerido. c:epois c~e 15 a 30 ninutos c.bo..ndonu o es
ton2.go e penetr2. no c.luodeno. Os venenos, pzrt.::.1.nto, c~ei, 

pois c.:e torn::.tos deven ser renovic~os do estonago, antes 
de chegur no cuodeno. 

En to..is ca sos n lc..vc.gen inec1i2.to.. pode sn.lv2.r 2. 
vida do pncient e; 

6) r 1 ' ' · · t · ' · 1 • f.. O ' n. .. o.v~gen gasGrico. <'J.provei o.. o principio cosi ao. s,;i_ 

fao e represento.c~o por un tubo recurvo con braços de-
siguais. O funcionanento do sifno c:epende dns c.~iferen-

~ - ' f, . . 
ças Ga pressao a~nos erica, 

Os 1Íquic1os exercen pressfio pelo seu p&so. Depois 
de encher o estô:--1ngo con · o lÍquic~o > o funil e o tubo x 
sfio é1.ispostos c1e nodo u ficar en nivcü inferior a.o do 
e stÔnago f orr.o..nc~o o brnço nni s longo C..o sif2.o. Cono o 
lÍquido existente no braço no.is longo ten naior pêso 
do <}Ue aquêle que fica no braço no.is curto, a pressão 
sera exercida no sentido c1o ·reservntório nais alto, 
. t ,. ~ t"' b l 1 ,... 1s o e, c,o es onngo paro.. o o.. CLe. 

\ 



O 1 :, • ··v· • a~ - i - . ·· 1 :1 .; 1· -') '""'.' • '11, -.., r : ; ---, f.l ... :t , ' 1 . r, n l.SO co rn~~lbe'-1-0 ein i .eCt.t.C-Lc.L e Cll~ . .L e,-ª, Ve 1!1-se J_3.Z8J.1C.O 11él. -0!1i:,c, 
data. Dltiií1ane::1te terá sido i:12-is li1)er2J_ o seu.1.,1_so, e ~)orta11to, melhor a•)ro 
veit2.do' ~1ão. senc1o 0.ei:;:2_do com Ú1 ti::10 recl1..:csoQ ~ ~ -

Empre ga~se o o:dgêrüo Ear2 o tr2.t2.r.1ento das hipoxias. Entende-se :fur 
hipo::::ia a baixa da co:1.centrac:ao c1e o::~igenio nos tecidos. A ba.i:::a de oxige
nio produz sintoma.s de acÔrdÔ com o seu grauº Se é leve ou E1oderada, h~ ta 
quicarcUa, agitação, ansiedade e delfrio . O paciente C!Ueixa-se de fome de -
ãr. S~ é grave, há apare cL-1ento ele bracUc2.rdü2, convulsões e cianose & Iíui-
t • • t N 1 _ , • • 1 ~ N J 1- ' 1 t• as vezes a inc~uie aça2, o c,e_ 1_irio e ansieaac,e s 2.o cra·L,o_cos com seca 1vos, 

'1 _e. l' l • '• 1 .1.- • •t N 1 • ' quar1C.o 2. .e 2 ... -c ," ce ox1gen10 cue e.e L,er:minou o. e:;:c1 2.çao CtO s1s-cerna nervos o 
uentraJ, é e;_ue devia ser a1Ívi_ a.da pelo uso do o:::dr;enio . T:natar una excita ... 
ção por anoxia cori,. sec.o. ti vos vai piorar a si tu.ação c1o ê'oente, pois iremos 
~ .,...,ri:--11· ~ ..!--., ('"1h -· "t•'.') t"""'"11-i "') J-r-::;-iJ_ , ·--~· 1 ·-n 0 ~ ,~ ~ • _,_> C,elJ __ ,_ r O C8üL, .L0 re0~)llc.. 0.1.--'-0 e, ~- Ort,c.1. .GO C'.ll_.J_i1Ul.L c,S e.,,.CU.i.S08S resplr8.t,Q 
rias e, consec:'.ue:;.1te1:1ente, o f ornecimentQ de o:de;ênio para o orgo..nismo. 

U 0' , • ~ • • /' , ' N 1 • , ma c2_usa cor..1ui~1 cte oarca o.e o:::igenio e a O!)s·cruç2_0 e.as vias aereas 
su~eriores . Ifuitas v~zes wnu aueda de 1{ngu2. d ~ter~ina a obstruc;o fespira 
tõi ... ia, cl2. cJ.10.l resuJtarÓ. 2. j_1ecessid2c1e de o:dcenoterapia.i Un alívio destã 

' ' ,_, 1 -, N O ' • N O O •t , d oos~ruçao, pe_a coioc2.çao 0a caoGça em posiçao aGeçuo..aa ev1 ara o uso o Q . . A . , . , d,. . . º p . t ª • xigen.10. c1fü1.ose e u:.~ SlEé·L· e i11po:aa agucta. o.ra o aparec1r.1en o aa eia 
J' • 1 • Í' • 5 a 1 1 '• d ·1 • 1 -nose e prec-1.so c~ue 11aJa no !_1.iru:·.10 grs . ce 11ernog_oo1na re .uzic.a circu an-

t ,. . . .1.. , . ::1 :, • > ,·r' . .., . . J :t e •. J.ssim, i10S pac1enl,es por·cac,ores c_e ane ::-,na e eci 1c1.:_ o 2.p2.rec1Denco aa 
e 1• • .,.., • - • 1, '."> 1-,·,, - -'- .'.> l' • .., "1 .,_ n G' , d l, :-1 0• l , • 1·1 ~. A ·-., Í t 1 ~ • Y!:l l\T . -anose, 1.)1. lüCl.,_J<-- --·--eüt,e se "'- )0.L CC.-1.L,c.bem .e __ e ... .0 0 •• 0Dl __ c_ e 1, 1.U~ O .)cél-t~c .• neS 
tes pacientes a cianose n~o serve para orient2 çffo diagn6sti ca. 

DIVISÃO DL . . _~IFO~= IA. ( Costli::10_,-,s e ( ivic1ir en L:- ti pos) º 
1 -- . . , . I' • 

• rilp0Xl2. ~l~OXlCa 
2. ,:üpo:da z::.ne '"üca 
3. ~ipoxia estagnante 
ü. :,~ipo:d8. a-i stptÓxica 

A 

TeD sido acrescentada a estes tipos a 2.no:d2 de dema,.1da, cue se ob·= 
serva nos e st :idos fe 1)ris, n o ~1ipei~tireoic1isL1_0 e nas c1is crasias sân6u:L1eas º 
·:·-; ., ... -1· , i > -- • 
ü _ .O~, a 11- PO~clCa 

Re ... ,, 1 ..L an-'· e e" n o" 1· -;:'; C111 (1 Cl(
1 e e" o or r,· 0 ,11· s·,-10 e-·, ·0--1· nen~ ,... o s a-1.ryue --,-'-" t 0 <...- L, __ L, lv. • _ ~ ._, __ , c.J_ , b "''" __ ..• l L ~~ u e,_ U. b d..l. L 1v -

rio.l . O tipo padr~o desta anoxi~ ã a que se observo. ~as crandes altitudes 
~ 1 ' 1 ::::i ' •-;:) ~ ::::i t fí 1 •r • r, C:: • • ,.., S> _, ' i a-1-'- 1•T 1 f '1 • ~ • 011('.8 _1a 1)cl.-_c._ Cta ensc.O Cce o_,:..lb vnlO J.1.0 a.l c.1.10_~1-l,e~ ... 1a C _Llc.. o ·)Serva-se ... t ' • ~ • • J :, • N es e ~1po Qe anox1a nas se~u1nces cona1coes= 

1) Nas obstruções respir2.torias, seJo.. -por col"l)O e::tr2.nl10, c:ued2. de J.Íngua 
on cor_mressões externas da tracrueia (bÓcio :·1eI· 0ri·uJ_J.13.11te, turi10r do 1:1edias 

) - ... \. ·- ( ~ -tino ou nesr.10 por tur1-ores 1Jroncmicos adei1oi·12. bronc;uico, c2..ncer bron~ 
Ul. gA·11·c ') D.,. lir,i '.11· ~ l"l ·" 'l ... -, ·-... .. t", ... i :1 -ln . ,- ,,.. -C1..; o e.l o 5 J.Ô.l C ~a __ __ _ l.lÇL-º Cc <-..re c. 1.es1_11. a o~·- '--- pu_ ___ __ onar, por CO.J~~es 

saq extern2.. (derrane J,?leu:;_ ... ~J-i pi1elm2.t~ro.::) ou nos co.sosde aspirataQ 
bronc~uica (re g m ... .c; i t2_çao, vorütos, afoc8.i: ie n to). 

2) ~fo ede!,12. 1)UJ.:-1m1.a r (e11Vel1Gi1[)_; 1.ento DOI' E;8.S8S a::fixiantes, insuficiência 
, ... J.. N 

carchaca conGestiva, ec1.e::m ae;uô_o do ;_)ulmw 

3) Na pneur.1011.ia lob2..r e outras o..fecções pul:::1011.ares (asma brÔnquica) enfiz§. 
ma puL,10no..r, tl.tberculose ~)u~l.x:10110.r) 

Ü) Na d~pressão res:;üi2_tór1a, cou o coj1,se.guêncio.. da c1iL1.il1Uj.ç~o do ar correg 
te ha lfolé:1_ menor quantidade de o::igc:1.io C'~ue che e;2. aos a:lveolos puLi1ona
res 

" 
5) Nas cloern;as cardíacas congo1ii t a s cianóticas, couo o. tetralogia de ~~2.Ilot 

er:1 ClUe l1a ::üstura de sangl1..e ve~1.o,:::;o con o sangue e:.rterü>.l. 

"' HJ..:Q_o;da aneEliua 

Resl¾lta, como o nome il1e1.ica, de falta de hemoglobina para trans1)or .... 
te de oxigenio. ~ Observa-se nas cu1eL1ias, principal;:-:1ente na anemia aguda das 
hemorragias . Aler:1 disto inclue- se neste grupo a ano:::da res1iJ.tante das alt~ 
rações da hemoglobina seja pelo envenenanento por nitritos, cloratos ou no 
uso de sulfar,1id2.s con a for;~12- ção de 1:1etol1enogJ.obina. O envenenamento por 
rnonÓxido de carbono tai:1bém estÓ. L1cJ.uÍdo Hes te r: r1..1.1)0, Dois a fo1 ... :·_1ação de ; ~ ~ ~ 

Ul}}. coi:1posto estavel cor;1 a l1eDoglobinc:~ torna j_:T1poss1vel o transporte de oxi 
genio :9or ela. 

Como o nome indica J.. ... esulta. de uu defeito circulatório .. Vamos obser -A 



var êste tipo dera.po.::da na insuficiência cardíaca congestiva e no choque~ 
Devido a est2se circula t6ri a os tecidos retira~ ~aior quantida~e de oxige
nio do sé:mgue arterial e o sangue venoso terÉl muito menos oxigen.io. A dife 

. +,. . ~ . " . ,. . d 1 t Al~ ª • t -rença ar ..,erlO··Venos a o.o o.::agenio e maior .o q_u~ nori~1a . ..r:1en e. en ctis o, CQ. 
_;_~10 há estase nos t ec i dos , o su pri!:1ento de o:dgenio fica :prejudicada. 

-;- ...- • e!~ . _.,... ,. r1 1 • 1- ·'- ;:, -r • 
k-~i0 0 0 ~, l c. ülS L,0 t., 0 .1'.lCa _ ,,,_ . .... .... - -- .. -- - - ...... - ..,_ "'_. __, ____ .. 

Result2 da inter/itfer~ncia de t6xicos nos processos oxidativos cew 
.:_1,ü a res.., Observa--se esse tipo de 8.11.0:da nas seguintes into:dcações ~ 
1 ~ 1~lcool 
2 11~ ' ,. • • ~1.ues·ces 1cos 
3~ Cianetos 
} -- ... , , b .J .• ,~011.o::1ao c,e car ono 
5. De :::.odo geraJ_, qualquer agente que interf ira co,:1 a oxidação ceJ.ular. 

I l\rDIC ' C?í;-;,n D: o~rrG··"',·JIO'"'En 11 p- ~ ~.-, ._. _ Ll. _ __.-;._U.W;0 . ... J::.. _.o .. ..• .12.J.:.
1 

• . • , )J..~· -~Ll~~~- 1.J.-i. 

Ná clfnica, node-se verificar as condicÕes nas quais se indicai a 
o:dgehioterapi a nos - c~uadros de anoxia descrit~s o..ciua. De nodo particp:lar 
var:os sublinhar as indicações na cirure;ia: l\T .• L... . 
_:':Q_ ... :oxe: :..º .Ee ,r -ª ~L,_O_r_l_Q. . 

l. Cllooue trau:::1ático e '.'.1e0:i.orrágico 
,.., r, - '· d t,. 
L a lrau~::a-C lS :êlO .O ·oraX 
3tõ :·Tos traunatis;.:1os craneo .ei-icef"215.c os 

Durante o ato cirÚr~ico 
- ·-·----- - ----·- - . - - .b... - · - · · 

. A p A • . 
1. Na a.11e-stesià geral o oxigeYüo és ,semprg associado aos gases e vapores 'ª-

nestesicos D Na anestesia venosa~ tambe@ usado 
2. Nas anestesio.. regionais; es:~,ecia.J.E1ente a raqui~anestesia e a peri-duaral 

No 1')Ós3 .12.eraj;Ór io i De__c1i8Jo 

l. Na cirure;i 2. do sisteua nervoso~ esneciali:1ente n a endocr2.niana ,. . 4 

2. Na ciruttgia do tora::: · 
a) Na iorocoplastia péU' 2, co ~::ipensar o ba l ê.nce io do necliastino e a respi-

raçao parado::al 
b) Nas ressecções l)l1-.;_.moi1.o.res (lobectorüas e pneumocto;:ilias) 
.c ) · I'Ta cirurgia do e~:;ofago e mecUastino 
c1.) Na cmrurgia cardío.ca · 

3 · ,.,. • • a a • " b a · ~ • ~ • "' , • .i... • d 
.i na cirurci2 ao ano.ar su~)er 1or uo a c~ol1eri1, e Uda inc,1ca.çao cus cu e,i .a 

L1.. Na cirurgia c1a tireoide no hi ne:t:tíreoidismo 
5. nos indivíduos ve 111os ht indicaç~o rorr.w.1 i)ara o::igenioterapia no pós-Q 

peratór io i :::i1ec1- i ato - · . 6 r,T " N • ' ,, • /'. t .!' • t ,, • t 
~ ,a aep~es sao resp1r~~or1a pos~ene s esica, a e que o pacien e pecupere a 

conscienc i a . 
7. Em todo pÓs-oryer2.tÓrio ü1ec1i2to de cin .. u·gia J.onga e traumatisante 
8. Ainda en cirui.,giO. há indicação )arà oxigenioterdpia na obstrução intes

tinal. Os gases que contri~ueo para distens~o i~testinal s~G constituf
c1-os en. sua totalid2.de de cerca de 90% de nitrogenio, O oxigenio inalado 
vai reo.lizar a de:gitrogenação c1o or ganismo , dirünuindo a çtistensão gaso 
sa i ntes tin al~ Deve-se ds ar uma al t a concentraç~o de oxigenio, se possI-

] 
A p ~ l ve __ sobre·Emscar2., por periodos longos de .12 a 2-!- horas, para qFe se ob-

tenh2. o res1..1.ltado desejado · 
9. Néls asf i::ias t rauué..ticas e eJ.etrocução. 

, r t • 1 1 P ' · t • t • ., ,. • 11a eria ~ , ar a a o::q,genio erapu,. o rna erléLL necessario 
c1.) Uma f onte de oxigenio 

A N A 
b) 1Ianometros coi:l reclutQr de pressa.o e fluxometro 

· e ) U0idificad or de oxi genio 
d) Tendas 

) ', ,. e r'~as caras ,, 
g) Cateteres 
g) Óculos de o~igenioter api a 

~ o seguinte): 

lo Un cilii1dro de o:::igênio coi;l 6,:, 000 litros nos dt u.ri1a boa fonte de o:::igê-
c N A •1• O , J ,1 • N nioo uao estes ci inctros c:ue se enc0ircraE1 comumence no comercio e sao 

:fornecidos pelês fabrican-fes de o:dgênio .. J'T2.o há necessidade de se espe-



·-78-
-~"' , .,. • ~ a " • f • . A • ~ • a • • • r1ao J.lE. necessiu.ane c e se es1Jec1 ··J_c ;ir o::ie;enio iXl.l" é.l I J_ns r:.1eo.J.c111ais, 1:Jois 

A ~ - ~ N f • , 1 ,~- • todo o~igenio e, atualnente obtido pela destilaçao racionnaa ae ar ~1ou1-
=1 -A n. • • A • ~ eco. AssiD, un _ci].ind:ro de o::igenio c;_ue se encontra nun1a 011c111a mecan1c2. 
serve 1Ja::.·a üso tera neutico :1 O cLtindro c: uando cheio ve iíl cou a Dres são de 

- 7 ~ . ~ 

150 quil~s fºr centis~tro qyad~a{o ou 2.200 libras por polegada qu adrada, 
dependenao na escala no raanooe~ro . • 

,. Er.l hos pita is onde 112. grzindc uso de o:::i6 G11io é feita a i n sta l 2.ção ,.de 
. . 1· a e "l'J. ., O . J a • ox1gen10 can 2. __ 1s 2eto; - que .i:·1:1. ci._1ca ::m.i·co o set1. ti_so. su~rr:,e:1 co ne o::ago~-

• ~ r"\ •J ., 1 • :::J •j • a· N 1 O N n10 e reico por 0a~er1as ne Cl .Lln~~s que s a o co_oc anos no ~or no do ~os ni~ 
t , 1 -" · " ' .. ,. . · 1 . ' . - " :l ' • e--, ll2' ,'1 1' 1)Y' 0 1JI" 1 O 0 1 1 ·1 01' ;1 C• O iJ I"8· e, 10 i) r1;1c ·1 iJ .-, _ ··J:l ".1" c"l e " 1 ·1• c<e! _.L.., O ,"'e," 1 0' 0 (1 e 

--- ,1 -;; - - · 1...::, ·--- JA- .:.. -'- .._. _ - - - '-" ·• ! - J: - - - 4 \.. .- - , .l..~ ~ "' V V ,,. .;,.'.J _ - i..:) -·~ ~ 

e;cpJ.os2.o e il;cei:clio. Pode..-.s e u r~ar, e n vez c1e 1Jc. t e1" ié\. de ci1ií1clros, um dep.9. 
Sm·-1-0 ele ovJ· o- r1i l { ri 1·c, il1 - 1 . 1 e .. , V 1 1;'. -., l 1 7 i q ·í-' ".1 ili '- ,., t-., v . "--- t., 8- _o ---.C: .~1 .0 1 C,_ .e )e .e.O 0gl, 0_.1,.a,e .L eCL"-'_c.o ~c.C. ____ 1.,<-, O .LanspO!, 
te e aranazen2..n e~1to,. :i;i,1 nos s o ;:1eio j2. encoj.rcrD.:~.1os est2. ::: on:.1a,rnais interes
sante par D. os g:,.'anc~es h os pi te.is. O tra:1s1)orte c1.o'.l ci l inc~ros dentro elo hos-
pl. ,_L,al de~re ser..., ·Pei~!-o e"' c ::1 ,--:, ·i -i·,: 1 0° ec'":1ec1·riis -J " l'" es-'l,-e --01· "'1 Ti1v1··r, ... se o "'e--1· .. . , ~ · + v l: 1. c.:. .. ~. cü. ' . 0 · ,::, .t· ""--· l e:. o. .'. i l ., , .:., v e:. - _: _1 .l -

, , "' - '·1· - . 1 " . ' 1 o r;o Ge exp_._osao c o CL.E1c1.1·0, lJOJ.s o c.:.: oq_ue CL0 :.-.1es ~110 co:Ycra o so._o poa.e au-
t N •t l' • °1 N >-, ,,_., me~1 2:.r a pressao 111 -ern2. e· c.e·cer' ,J.inar sua e:=p.•_os2.o, o cue sera ele e:cei·cos 

danosos. Não se deve arn\,S 1; 2.r o ci~. 5-ncJ.ro e neP1 trans Do1:;táu1o rolando ne1o 
solo. - ~ 

• f A 2. Llli10i:Je tl"o coi:1. V~lv·11 :::i rec'· · -'- - r <') .0i,,..,..0"··0 e-'- •-,o e Uf·'l"c:J1'-"'1'c., c"o--. C w- -' • !_, _-:-_e.. ~U, L, 1..) º ·9 l -·- ~ 1J'\J. - L, .:. ... .t. :. J.. L .. ~ · J. • 

P ..-: . •· • • 1 • ::tA J.. ara c~Ee se pos .] a : Oj_"n ec e r o oxigenio a o pa cienGe "precJ_s 2.mos Ctes l,e 
Co~" Í1]"_.,.•-o '·' -'-1~ l"il1- l 1' :•c, ''. ,.. ·i 1 ·' ·,1d= ' t ,.'1-:,.,,, ~r• G' . . "'11• • 1 , ,1 . ·"1· l ,~-üv1.,LJ. ~L, c.C.L .. a, ':c ~e -·--É, c.C. O e. O C..c._,_l __ .10 lI'u. , .. c..L O 0 ... 1 0 81~_0 ül .... , __ ._t '-'.0 COll, 
ttJ.1..10 ··1eêi ('1()"" o;·.1 l~t'"O'"' e lF liél ·d'iC'lÔO~ -l?ste CO'l...;,,,-,to P1"COT'- ,, ~ .. s e 110 - ; . ? • L_ -~ .. .. - ·· 0 e;_" _ _ ...,J.. .L ~J .., A ,_ _ _ __ ,_ t-i. • h.,I g . • .J..:.J - ., . ~ J_ 1.., ~.... ...,..,. J. ;tl l.,..1.. e,.. 

conercio sob o noue de do.nor:q tl"o J2ar a 0::1r-; m12. ote::r 2~n 2. ou V2.lvul .::.t pa r 2. 
Oy1·o~e~1io·'· r"'l ~1 i~ e· - c../- :.1 :J . i r·, •- ,"'"\ , .... ,1 -L-.') '1 1·· 1,• ~'J ~ ~ ~'\ nc~ 1 -:7" ~(1'A .. . b ~ - - v8 u.)-c.,o Oil0 v c., C,8 ,.1·., d ,. i 10L8 L,.i O C~l.8 . _[l(·. -C c. e , l_)J. 80 0c,O CO_ Q __ l Je-
11.iO dentro cl o ciJ_iric~ro 9 un redutor de pres sÉfo c1ue reduz 2. 1~res s5'.o e::: i.s 
te,1·'-e ·10 c"li,rl ro 1Y'I' " C'l'"' c:::i1·a O 0 a .. s· ~e ·"'or···.-, .. ,..,. ..;s n ;.1 ·,ei:;,1e l· ,, ,,., -"lu A.!. l, l J .. __ .,. _l _ J: (...,'.., 'i i _e; ~ e .. ~ b .. _ ' ( 1_ J. l ~l cL ... . .i.c .. -L. .1. .' . .:. C-l .t. tJ C - - -- ' L,..,.ll _L - - ,,~ 

xonetro c:l1.e marca o · nu2:1ero c~e J.itros por :ü nut.o 9 em gera1 a e sc ala v a i 
até 10 ou J_5 litros. O UE'.i ê.if i c 2.dor é êo::,,os to é1e ur: vaso d. e vidro con
tendo água ? l1UD nfvel de 6 a G C:'.".1Sç, at:ro..vés e.a cual 1) 0..S SO. o o::igênio 

.,:,. • •. ' 1 , 1 " ' "' ,. - 1 . 1 - " -1 J , , e:.:1 1.. 111as oo __ í1as e ü D. l en-c .J.o e r,mn c. aco poI· u.n t 1..1_ ,)o c'.e --ª cex · ou ae ,)orr a -
cha, ao n2.c ien te ~ ·)uando n~o s e tem o ur.üdif icador DOde-se i m:.Jrovisá-- J.o 

- "' V . A ... ... 

CO"" U"1 u1·c1-ro de soro OU C1 11 ~l c· uer Vl°C0 Y'O c'e 1)0C "' i ,-, --. c·a C0''1 1 1--1 :::i " 0 1 '":::i c"e .!.!..L L... .\. ,_ . - .... .L v_o .. - _ ~ l- ~ t e... _ . <.>~J. 6 , , 1L 1.,, .. !: e . 1. - '-1.LC~ ~ 

borra cba co:íl dois crifi.cios e duas tt1.bu1ações, ureia de en tr 2.da. qu e lev2. 
• A • '· '1 1 • d ~ + J ~ 1 /' .-. • '1 ' o 0E1 ge n10 ce oaixo ta ngu~ e ou~ra a e saica aue e a~enas a11xana a ro -

11.... .. '1 · , ., l 1 { l 1 '.'."1 t 1" Tj' ,::, , . , .,,, 1·1 1 0 ,, - - ,- · _,. • ;-1 t 1~ri vJ'c º" .,. 1·,..-, 
-HCC c,Clua c o ~í._Ve. O.e.. c.guc, • .:. c.z-se 1)0.L IJl ,._.lu.I o 0 __ 1gen10 e. - o. 8,::, (e,, ag v,c. 
e :::is,..1·-, r., r 1 . 1íY' '· l "' dr:i ., .. , · 'i-f" :::i ; ,:J ··,·1· ,. ". . 1·, ,-, ' r'"-<' " :::i e.,::, : .. , S ..., GSO_Ve O __ 0D_e __ 1a e. U:olC, __ .lC c.. Cc .. O \..c O O .. L'j e~íJ_O. "l. UwL J. lJ.lC c.-

:;O t ,-, .. · -:..., . ("l 1· ,.1· • t ......, ... .., • -..., ~ i t r:- ~ r1 ·0 ,..., ~,., i -~ u . ~ r · ~ 0 ----1 -~r t ..., r... .~ Çc, 8 L. Pº1 :.,....C L. evl c,I a l .L .L - , u.Çc-.0 -- º .l s.c.l -~/l be' po J_~o o t:'., c. 0 ,.,e," I o 1...,0 C..t.-
1indro t seco~ Po.Fa se colocar o E12.nÔnetro no cilindro us a.::se una ,)orca 

L .. • • _r,,1 ,,,. • • A • ..._ 

co:rrl,r a a rosca CLo ciJ.J.nô.ro., 1'Ja o us ar ole_o ou gr ax a , pois o m:ie;enio qu an 
do s,ti do ci' l i11c~ 1"0 ven cor1 ,,,,, ., .J..., ,·le ,Jre c:·c'a~o e e:·., con'-l,;-1-'l,-o co:·, '1 0" .1-,,a~· c, esta (.., - ---- -- . ..... -·-"- -· t. .J ' "' L- . .l\. .:. 0 •J .e .. .-. <- . - · - L..... C) C ..,.)i..C\. 

Se l. I" f 'l ::11·,"' , O " · (1 ... ··1 ·"' , r , 1 • --, ~ - .., " t_ l 1 ~ i 1 ~ ' d,_., P~.,.," .L -. C • .. l c~ , i~ c. en .o ,,1eS 1.D .'. l_ ••• ,.1~,l.L e. porcv. e a Va, __ vu ... a G.0 c ____ u1 -~o ~ c . .L C' • 
.., • ,..._. 1 , 1 ., l ~ ., .., -- .J:". ~ 1 N l' T#V se a i)r :Lr a va .,.vu_1_a cto c1-_u1G.I' O, c,.eve- s e 1 0.ze-__ o cor.r· as maos. 11:0.0 u s ar 

, • J- . D . d " , ., " , 1 , ~ :i ·"'1 C/!.ave 1~'1~ .es a. epoJ. s .e 2.ua p-c 2~c o o manoL1e ·cro co_,_ocar -,se a·cra s c,e-e e ª 
b-,,;r a V" l,711, -~ el o c1·11··,c1 -..,o le·,t ..-,··,e -...,-'·-e co1.,, 0-oc"o o cl,i d· ~c"o ~- s ve"zes o .1_,__ (.,.,.. __ \ '-".,J .• c .. _ __ .L.:. ~.!. __ .:.. ... ct.l..:. . - .L.Ll, -, .:.. L, ,~ .,_,_.e.~~ e; ,,4 j. ~ 

A 1 -N 1 )1, 1 t 'N ::J • A • :J 1 /' 1 mo.nor:1o ·cro n a o es·ca 0eL1 acl.2.l) ado e, a press a o c o o::agen io poo.e ança- __ o 
I9nge. Não se estando 11/~ frente evita=se ê~te pe j_' i go. · 
E_e_t.9_c1.913 ___ (_e_ .a.d1i1_y1i:5_t_r_aj~9-~ (,S âo quatro os me t odos principa ~s) ~ 
a) Tel1c1a s 
b) - -~ ~:..asc 2.ras 
e) Ócu]_os 
d) CD.téteres 

Tend0. 
Ê um ;.-.1ét odo bast ant e con:Zort2.ve~1 1X'cr a o p2cieote . j\To.o e::i ge ne -

. , , A r: • t- l' _ . , "'! n üuma apare L '.é~geu sobre a r e:. ceo -o pa cien e e colocado den tro c,e m,1,.. am-
., • .L f-1 , ri ri .J_,,,,.. - . 't . ' 1 • t "' d . . 01enl,e 1 ecna uo e con:;: or vave J., co1:2 1..rn1 o 1 1:10 c,e concen raçao e oxi c;eruo 7 
com umidac1~ e te1.2peratura. ad: c~ug.das ~ . E::iste m,J'. ois tipos de t~nda ~ uJ:zi, 
o.ue a refr ie;eraçao do a r1b1en-ce e f ei·ca cor:: ge lo 7 a outra, i,1cu_s i:1oc1erna, 

-"' • "' I' f · .,_ · t J_,..,_ ' ' 1 /> " ' ' ' ª que a re j_ r igera çao e · el L.. 2. cor:i um CO:i.1JlU1 -o e e L,j_"lco-. .F .... _e n u_s ·co, a GenGa 
~ t t • • 1/' L • _,:, • 1 ,:.J - ' O ua em··u Tim ven 01ru1a e __ e·L,I'lca 1)ar él. .e azer a circu açao c:o o.r e i::eio s c e 
absorver o gfs c a rbônico cue sê acurnnlo. dentro dt;la.,,, A cobertura o. a t en 

'1 ~,., ., ..:i li''-' J .• t ._._. 1 "' 1 . ~-c a e :ce i ·ca ue p_as ·L..1co cr a:;.1spa ren e pé'.ra per,:' l L,lr sJ. oosEJ.rvaçao a o paci:;;: 
t P 1 .L "t • ' N d • • ' • t en e. - C'.r a se ool,er une. o lE:té.:. concen-craçao Le o:agenio e preciso que Q 

elo. esta cobertura sej c, ""ben enfio.de. debai::o do colchão,. de forn a a n ão 
:perni tir s afda de ~::::igenio e :í.íen entro.do. de · 2.r. O ambiente da tend a de -· 
ve ser co:-Jp1eta11ente fechado. Par a. se nedir a ter.:peraturc., inj e çÕ§IS, a,~. 
limentaç~o e outros cuidad os cora o paciente e x i s t e m doi s feicho-eclair 
'que f acilitam a s ipnno b1, 2.s $ A tenda e:de:-;e enf el"Elage:.". cuic1ados a e UI!T fun,,0 

cioname2to perf eito ª A terDera tura do interior da tenda deve s er de 21º 



graus centígrados ,.e a umid~c1-s de L!_O~~. CoE1 o l1..SO da tenda obtem-se u.;_:w. con
centração de o:dgenio no ma:duo de 50%, usando-se geralr;,.ente um flu..xo c1e 
10 li tr~e Pº: i·c1inuto. O gàs c arb9nico do interior deve ser pr~xi:no da con
centraçao e::istente no ar a t nosferico ou pelo íi1enos L1antido abai::o de l ;S . 
I~to cohsegl1..e .... se com gr andes f luxos de oxigên io e observadores de gás c2.r
b~nico (c a l so~o.da) .. A desvaiJt ageiil d a tenda é o seu preço alto de aquisi-
çao e man~tença9, e a sens nç::1.0 d e claustrofobia c_;_ue tem al~un.s paciei2tes ... 
dent~·o de_ta. Alem disto, pa r a se 12ci.nter m:10. 1Joa concentraçao de o::::igenio ê 
p1·ec1so urna boa Gnfer111ae;er1 para 11 ;_10 :.)ernitir ao paciente ou familiares de 
J.e':ant ar a,. cober ·~ur~ d ~, tenda. Dev ido o jnateri2.l plástico e.a tenda, há um 
r,12.1or peri go de incertdio. 

Háscara s 
---- -·---- :~fl·:iste;:;1 ve.rios tipos ele má scaras psi:r2, o::ig~niotera:pia: O.E. :i-I. ,B. L.B. 
etc. A!ce::-;1 des te s tipos e:,ciste hoje uri1 nodelo f e ito de pllstico, para se u- · 

• L 1 • • ,. cj' t , d 1 I' sar apen as co::.1 UIJ p2.cien-L.. e e o.epo_,_s Jog3.r .,s e :._ ora • .l.:Js as r.mscnras .e p .. as-
t i co são bast2.nt e co11f ortàveis º Con a rnásc ar ~._ 1Jodenos obter até 100% de 
con ce:1.traç ão de o:::igenio, de sde c:ue eJ_a s e o.d.8.pte belil à face e não tenha 
v a z 2..E1ento s ,) Usa--,se geralr-1en-~e iE~ flu::co d.e L!. a 8 litros nor 1ünuto nara se N • .., .,. 

obter uma concentraçao de oxi genj_o que vai.~ iarà. ele 50 a lOO~s, conforme o 
t J • d ' . 1, por e ao i n.1v1nuo. 

· t - . ' . " . J 1 b" . Exi s em üoi.s ,-c i pos 1 L1-Q12. orm: a eia _ e c~ue r)co Jre a oca e o nariz, e, 
outra nas2.1 , oue s e adapta soi:1eüi:;e a o nariz. A mascara apresenta co!í10 Íl1.· · 

. ' - ; 1 J ? l A • Al, J • .r., • ' d t N convenien:ce o a cüi,m._o ne gc.1.s car oon. i co,. _ en uisso. a ner L ei·ca a ap acao -
~ • ' J' A / ,& :J N 

da ma s c2To. él fa ce , podxra t:co. zer cono conse quen cia lesoes da~ pele, se nao 
t • J o ri 1 (l a 1 n ,. 't • e1:c1. o c~J.ctano 1..:.e remove- _. ç ca ,e-::.. c,n 2.s J1or 2.s e mas sag~Bl!' a 1 ace. Hui os pac,1 
ente s n cw t oJ.era1-a. bem 8. D?S car s.. por co.uq n da s ens a çao -de afogamento.O t.ipo 

1 .. J.. • ,-., d t 'N ' '- ~ rt\ • C' t' 1 /' N d' p as L..lCS na o .:l e a '· º:P a ·cao oeL1 a Iaee~ r:., rna i~ cornor ave __ , porem n ao a cog 
centraçoes at é lQO;~ G Para m:1a bo cJ. concentra çao nesse tipo deve-se usar 6 a 
8 litros de oxi genio por minut o. 

Ócul os 
S N . • > ' d J - ' .r.> > ~ t d /' 1 m ·2.0 c r:.t e-ce res Ç;Ue · se a ap cum a I 2.ce pe .~~º se·~1 :,: orma o e ocu os.ler-

• ~ i 1 .., • ~ • '- • • N 11unaii1 em \.,.ua s na.:::;-c es oc as ci ue conc,uzeE1 o o::cigen1 0 2.s narinas, nas cuais sao 
introdu z idos a Pena s um máx :L10 de 1.cent.!metro ( um centímetro) Q Ouando são 
be r.i adapt adas âo nariz PQdem d e:.'. ::." a l gum resu]_ tv.do satisfatório, 'porén11,1 . na 
1112..ioria el as vê zes o oxigen io s e P~.rde todo par 2. a a tnosfera ambiente 1 não 
dando a concen -cr açô'.o tese jac:a .. Alén di ss o seria pre ciso que o paciente nã o 
tive s s e nenhmm dl bstruçê:o nasal e a bÔca fe ch2.da~ Pelos seus riiaus result a .-. 
,rios na"'o e' ,, ;-, ne~+ocio aconse l', .. ~,;'" ,s .. , ~ l..t ... •, .., -L. V ~ C ~--~- - C<... V '-.J .' •• fi 

Cateter orofarÍnPeo 
___ , __ , -Eui-i" in-ét .odÔ .. _rna is US 8.Ct 0 e :::-.l nosso ['.leio$ Dá lli.1 bom resultado, sendo bem 
t o l e r ado e bar 2.. to ,., Colisiste na int r 0dução de un cateter apropriado, até o 
orof arfngeo~ A pont ci. do c a teter dov e apar ecer ir,1~diatamente abaixo de véu 
pa l a t ino. O cateter deve· ser d e c o.li bre lli. fr.ances e ter na extremidade 
dis t a l vários orif f e ios dis tr i buic1. os numa ·c.ist2.ncia e.e 4· centímetros a par 

A 1L p -tir e.a ponta ~ Pode~-se us ar )o..ra esse fim uma songa de Nelaton nº i. ara 
s e colocar cor re tamente o ca tet er nede-s e a dist ancia da asa do nariz ao 
tra gus. Esta dis tância deve ser r;1é.Hcada sÔbre o cc.teter e introduzida até 

. "b "1 O ' t ' l b . a marca dq es paradr apo qu e se deixou so re e_e. ca-ce er, apos sua u ri-
f ica ção, é j_ntrrx1u z ido com o oxigen5_o f echo..do .: De~Jo is de estar no 1ugar, 

b r, , A ' • ~ • • t N ' > l' (l_ > a re-s e o I _,_uxoE1e ·cro e, ver i r 1ca .. s e se o pacien e nao es·ca engQ ln o gas. 
:Se estiver, puxa .. se o ca teter;,c1e :U_c 2,d o..rnente ,a umn pequena c1ist.::.ncia, até 

' ~ · N ' '1 1 ' • ,._, p d J.. 1.. • 1- , que se veririq_ue n ao no.ve r üeg._1..1..-ciçao.. o e-se L.. 3.l~We1.1 , se o pacien\,e e co-
.ope r ativo, verifi car a pr esen çél do. extrer.üdade do ca teter abaixo do vtu pa 
latino com illll . a baixador d.e J.ingEac Ou tro il1odo de se introduzir é coloca r o 
c a teter co1:1 ma fluxo de ü :1.i tr os e 1evÓ.-lo par o. c~entro da narina, cuidac1- o-

t t ,' -"' • 0 

. , • J J 1 t' • A samen e, a e 20 oro- i"é:i.ringe , (:uano.o o pa cien ce cone çar a G.e~ u ir o oxige~ ,, 
nio. Neste r:1ornento uuxo.-ªse 1 ige ir2.nente o cateter numa distancia ele o, 6 a 
1cm.;. observ2.:t1do-· s e ~ que n20 >aja r-:a is de glutição. A boa 'colocação do cate
ter e mui to .ü1port;3.nte ua r a o bten(:ão d.a concen tracZto desejo.da • .Alé1i1 disto, 

, ~~ .L. N 3 ~ 

e i mportante e: ue o ca te t er n êL D so j él coloc ado rm.üto fundo no oro-faringe, · • ri ' - a • t "' ,. ' • poi s poue naver QlS ença o gas~r lca . . 
Depo~s d e introdu zj_dq 1 o ca t e ter é dobr ado a companhando o nariz l)éJ. 

r a cirtm , e é fixado cor,1 auxílio de e sparadr2.po, n o nariz,.e na testa 9 Na t e~ 
t a , Rara me lhor f ixaçffo, deve-s e coloc ar o e~par adr ~po sobre A pele~, s5-
br e este, colocar o c at e t çr , f i ~nndo-o cora novo e s paradra po colado sobre o 
outro ,, Fi xado o cate ter, e~, te é J. iga(o ao tubo de lo.tex que vem do 1.unidif i 
cador. 

Para ,-,aior confÔr t o co ,, ,~e"' e-r'-e o tubo de la tex deve ficar fixado 
à cabeceir a ~~a cama par2 c_;_u ~ nJ~~ ;e;J~::::~ pelo seu pêso o cateter e, de um 



.. 

-79-

~odo tal que haja folga par a o doente coviaentar a cabeça. .... 
Na oxi~eiüoterapi.:::. por· Cé1teter? o bo1J1 resultado depende do o::iP-eiü 

h n • U' , . O" ,' 'd •<;;/• q1...1.e c ega ao oror ar inge, n CtOS ,·,.o·ci vos c e erro e o vazai·.;_en-co .o 0J:1gen10 
ou.e se o bsei'VO. ·no urüc~ific c•_c:or. Pa:tél se ver if ic :J.r is to co:111rre1:1e u,se o tubo 
~ . .' I " -

· de latex que da saida ao oYigeilio 7 por a J_gm1.s miau tos, coafor io1e o fluxo • 
Se, no nor1e:1.to eu 0ue se soJ.t& o tubo, 118'.o se ver if ic~.r ne,ihum ruíc~ o coE10 
112:1 esce.pe de gá s , -é prováveJ. c~ue o v2.z2;·;ento ten~ia se dado no l.m ic1ificado 

·o chteter deve s e r· rebovido eo i ~tervalos de 3 a 12 horas para a limpeza 
das crostas e secreções c1ue s e act11i1Ulo.L1 en suo. ponta e troc 2.60 por outro, 
Ifos casos de ox5.;:;eiiioterapia prolongada, deve .. se nudar de n arina, i1ss in
tervalos cm.tacl.o-s ; par a se ev 5.ta r o ferinento c1 a mes.ma. L. concentraçao c:tue 
se obtéi;1 coi2 o B.Ro do cntete r cor: urJ f1u:rn (e 5 a 6 J_itros por Iilinuto, no 
adl.}l to r.iéclio, é en -rec.or de IJ5f · poclenclo.~se au1i1en-c o.r esta conce.,,r~ração até 
60ª se e]eV '"' ."'"'1os o -'-'lu 0 ro a.1..e o a 10 l1·tros De um noc'lo P'er'-'1 e nui-'-o C'a 

1 .) , • u..L ,,. J. - .is. e L, ü e -- -- . o ,.. -- . - u '7-, -··- L, ,:, 
tisfatÓrio o resullac.o com 5 o. 6 1i trss de oJ:i e; eiüo~ 11 um metodo bei'l tole .. 
rado, bar o.to e que e:;:ige pouc a enf ernagem. Dos ;·i~toctos descri tos, conclui ., 

• N • ~ • ~ 

se Cll.1 .. e os meJ.l1ores sao a Tenda e o Cateter oro~fo.riiigeano .. .G l)l'eCJ_so l1éW 
confv.n.dir êste com o I":létodo n asal e colocél-r a pei1as a ponta dn sondo. na na~ 
rirn:i. jJeste caso vamos des )eTdiçar o o:xi c;enio s e:.1 obter o resultado c1esej .9 
do. 

CoE10 nétoc~o indicac~o nela s l.El fo.cili0.ade de uso e i)Ons result ê.1c] os, 
preferimos o . ca teter oro ..... f 2.::.<inr;eano. 

Capítu lo XI -Oxigenoterapia 
Dr.naul do.Costa T.1'ilho 

Cirur~ia GcrQl - 1º vol. 
Dr.João Rezende A~ves 

A Gener a l i za~se cada vez n~i s eo nossas hon ,itais, a utilizaç5o de 
oxigExnio medicinal acondicionac~oi via 6e re gra ? e;í cilindros raetálic~s. O 
oxigenio1 embora incombustível, e comburente. IJunQ atmosfer a de oxigenio ~ 
a combus cão é muito rJais inten::;o. e ré.pida do que no ar, Alén1 di s so~ certos 
. .1>1 d . "l 1 . 1 ' 1-- 1· 'I' • o eos po en J_rn: __ 0.1:iar-se exJ.< .. •.o s:Lv s:.1..l:1en-ce., mesmo na -cenpe{ a \,ura orciné.'.Tla, 
(lUando em presença de oxig eni o C01~1~)r L ::.ido, ~: .. y:>r e:J s ão ê,es se [; QS no i nte.Tior 
do CiJ.indro aumen t o. ? Se e::::pos to à t eL1l)8 I'C.tU11 a 0·1é.ÜS elevada, ocas io.no.ndoo 
perigo de explosão. Coisa idê:iTcic a pode ser originadc por pancadas i10 ci~~ 
lindro ou pela sua c:ueda. Êstes fa to ::; levam .. nos 2. necessid.ac;_e da obecliên-
cia as seguinte s re gras de se gnr ~nça ~ A 

1. Não dar pan cadas vio1ent o.s :i.10 c i linc~ro de o:dgenio e nem dei::á~lo ca ir 
z. Não ezpor o ciJ .. indro de o:~:.gên io à ter.1pe r2.tura e levac~a 
3. Não us a r Óleo, grafite ou outros lubrific2.n te~1 conbus t!veis em vasill1'..1. 

oes, conpre qsores ou outro s 2p2r e lhos de oxigenio 
4. Provar o.. s .vf lv~las do cilindro antes de fixar os reguladores, pa r e eli-

s inar o p6 e as sujeiras do tubo de conexfio 
5 Ab . 1 L.. ' '1 -, " . ., . 1 • ' • 1 . . ,.. d • rir __ e ffL, éü:1en-ce as vo_ __ vu.1.as co cLunc.ro D2..r o.. pe r r.u·cir a e_1~:llil.'..'.ç 2.o o 

calor de coouress5o - ,.. 
6 ""T"' e- - ' ~ • • , (J ... • J ., • • • M10 :i. una r nem m2 .. n-cer :i: ogo n o..s •1ro:arue:.a .e s nos ec:uip2.r:.1encos cte oxlgenio 
7. N~o usar cilindros cujas v5lvui a s h~o estejam eu -perfeitas coneiç5es 
8. Nªo coloc er chapeu.s ou roupas s3bre o cilindro~ A roupa saturada de oxi 

• • r • l r:' • , J. genio inLc.ar;m~se rac L1.!,1en ce 
9. não usar reguladores ou e c:ui n&;;1.entos cme teii ~1 é"'X1 sido utilizac;_os con ou~ 

tros gases, devido a possibili(l ade da ·"subexistência de resíduos inflccf 
veis 

10. Não permitir c1ue pessoD.s .ser.~ con1rnci:~1ento à CJUéll:jJicaçô'.o e experiência 
exigidos, efetuen reparos n 52 ec~ui panento ,.de oxi genio ...--. -...J 

11. Não per mi t:5-r que a transfe r enci 2, do o::::igenio de lli.1 cilL1dro lJar 2. outro, 
seja feito no hospital ou pelo ;::ie s soal c:o l~osiüta l. 

Revis te, ?aulist2. de ~Ios pitz ... i s 
fevº 1961 nº 2 



Inc:.lncão _.._ ----~'""- --.....--

É ·a a c1.r_ünistraç5.o . te nec.1..ico.nentos pelo.s vias aéreas superioree. 
Objetivos: 

Dininuir inflar.1aç2.o e conr;e stão c12..s nucosas, en resfriados, si-
nusi tes e outros. , · 

Facilitó.r a respiração en caso de asn2.ticos. 
Co~bo.ter gernens en ceita s afecç5es pulnonares. 
Unoclocer o ar en cn so de bronquite aguc1..o. • . 

l!ellulize~ 

É a in2.lação feita· atr2.vés de nebulizo.c1ores. 

Ne1ml:Lzadores. 
Destina-se o nebulizo..c~or a ninistrar o.o c1..oente, juntm::ente con o . " . " " t '1t . 1 'l • . t 1 , . , ox1 gen10, vapores carreg2..cos pores eu 1no a.e nea.icanen os 1qu1cos 

ou s6lic1os, tais cono: penicilina, aerosois e 2.ntibi~ticos en geral. 
Consta o aparelho c:.e 3 po.rtes, a saber: nangueira, elenento ne

bulizaCor e boc2.l. 
O e l enento nebulizc.c.1.or é c:.e vic"..ro. No interior· dele coloca-se o 

nec.icanento, 2.trav~s de uno. abe rtura dotac.1..a c1e rolhn. 
Hé: dois tipos c"..e nebu1izc.. c~or: 

_NeJ?Jfl1~_4J'l,.QJ' ___ f3Jntit:I._1JJ1~ con o qual se obtér.i une. densa nebulizo.~ão en 
part1culc:ts gr2.nc1.e s, propria para o tratc.nento c:.a s sinusi tes cronicas 
e agudns7 , 
JJ~buJ_.l._z(lc1. o:i;:__°Qr_9n9..1;.,ial con o qual se obtén una densa nebulização, en pa~ 
ticulas fina s, proprias pQr a o tr2.tanento de c:.oenças das vias respira
t6rias, t2.:..s cono: Bronquid:letnsia, pneunonia lobular, e.sr.ia e outras. 
Con o uso do vidro sino-bronqui a l~ 

i· t . 1 ' . !'lél eric._ necessar10: 

. ,.t 
f-ie --º-ªº: 

Nebulizador 
Lec:.ílêc..nento pr oscrito 
O . .... . xigerno. 

Preparar o neht.1 .. lizador, colocnnc.1o o n~c:,ico..r:ento prescr·i to; Levnr to
uo oatorl:t,2..l: iJ:JiDento prur~ou$ç :.no..' unid:açE.o~c- ·· 

- Colocar o tlobntó .en pos±ç~o çortfortfvel, ox~licando o que vni fazer; 
- Adaptar o nebulizagor no toryi ec"..o ou na co.nalização ele oxigênio, expli 

cando coBo deve usa-lo ; . 
Entregar o nobulizador ao ê oente; 

- FC1.zer cor ror o oxigênio fixc.nc1.o-o en 6 ou 8 litros por ninuto, 2.guar
c.lélnc.10 que ternine a nebuliz2.ç2.o; 

- Renover o 112.terial c.b u:nic:.o.de deixando-a linpa e confortável. 
"' , , . J.. vq)orizaçao e f e ita no 2.pc~r e lho pro}:i rio, con ou sen nedicanento, 

conforc e ; rescrição nf~icae 

" 

-



., . 

-80-

T n I e o T o u I A -~-- .... " .. ....... ~.- ..,._, .. _· ·~ - · .. ..... -..,...,·e.. ~ 

( Loc2..l n ser ope±2..f o) 

01 • t . .,., . 1 . t ' t ~ . __ PJ.0 .]. vo: .J:< 2ci i -2.r o c.·co 01')erc. o rio, evmt2.r infecçê.o per1:ü tinüo 
nelhor cdicatriz2.ção . 

Mat~Li2.l necessf;io: 

Bandeja cont ando: 
~ 

1 jarro co2 ggua 
1 vidro c o::1 a lcool 
1 11 1

' éter 
1 11 tr s2. b~o liquic:o 
1 pacote co~ : apnrelho de gilete; 

1 · cuba r ec~onüa; 
1 pinça; 
2 conpressa.s e pec.:aços de nlgodé.o e g2.ze 

_pr2~::;2,r:,o ___ clo j)Q.Q.:i-,e~nt.e. __ e c.~ o ai:ibiente: 
' . 

- Explicar 20 po.qiente o que vai' fazer:; .. 
LevQ:;lo paro.. a sal8. c~e cu:rativos, colocf,-lo en posição 2.clequnda e co,n 
fortavel ; 

nétodq_: 

C 1 b " . . ' ... -·/' ,.., ~ 6 -' """"' ··1 º · O ocar ê.. C.l'.1C.8J2.. JUffCO 2. .... 8Sc.. ( .v 8-,,.c.a.eSJ 
Coloc2..r o a.p º te gil ete n2 cu½a reton(a co:.: ngua 1 

. Lavar a s nEos; 

. . . 

~esc?brir 2. rGgiE.o. a. ser_ oi)e r 2..c\;, s en ~x)or él.en2.sind2.!:1ente o paciente; 
- t.~;munar 2. pele 1Brific2i.nco s e hn erupçe..o ou 2rr2.nhnc:urns l 

Se necessfrio, usar 2.. t e soura nc.rn elioinnr excesso de pelós; 
.... , } ......A~ ,._ 

- Proceter 2. lir.ipe zn (a cicc. triz u nbilico.l, no c2.so te oper2..ç2.o abc.1on •• 
- Coa u o peCc.ço &e gaze ou :e ~lcotfio , ensaboar cuida~osnnente a regifio 

evi t2.nc~o irri to..r a ;;ele; . 
- Iniciar a r2.spager1 ;eeuint o a direção dos p~lo~ . hanter a pele esticg 

1 !:) , .. "I . R ~' i ~ ~ , i :, ~ 1 -: ....... -,., ~ ~ f ,., . , i !:'l • .. ... t O o .. 
C.c, COu O 1.1a.,c_ . ... o cu_c.c...C..O 1)c..J. e.. nL.0 er ir O )c.ClOn 8 5 . 

R • 1 Al 1 l"' • 1 'h• ,A • 1 ,-- enover o excesso c..e pe os c n ~nrunn coo o pape 1gienico ou a goc..no ; 
--:, • ./' A 

.t:;xa?·uno..r 2. area par e. renover lJelos reGo..ne sccmte s; 
Enxat;uc.r e enxugar a rer;iEo cou conprcssa; 

- Encr'.: ·inha r o paciente 2.0 b2..nho; 
Após o banho f2.zer enso.boa:·· ent1J e nntissepsia c.1c. re e:; ifio; 
L::iv"r emr,,c-,..,r e r.·u,:j r cª'"'r~ o ··1,.,t :, ri· ::il us;.,c.1 0 - e .. L\. ' - },.l.., .. t:,c_.~ b 1 c .. ~ L .. L<...., .. e e.. 1.... .. :. • 

P ' ,,. . -_ ronLuario! 1. Hora de. pre,arc.çao; 
, 2 Áre ,:, ·--.r~ n ") '"' r "C.," • · • - C.. lJ V_;_ L.. L... '..C. .. ? 

3. Condições d2 pele. 

Lontos. a serm obsorvo..C.os: 
~ f A 

Se a regiao a ser preparada incluir o pubis ou per1neo, esses deven 
. , 

ser raspaCos por ultin o ; 
- Observ2.r bon as dobras e cicatriz u:.-.1bilico.l; 

En c2so c..:e soluçõ.o elo c ontinu: c.~o..c~e do.. pele, uso.r qualquer antissé·tic o 
no loc 2..l. 

An~· · , Á Ü ~r · ~1Sse2s1JLc.2.. _ r en 2 erc:.Loria: 

A 1 • • 1 a , 1 1 • ' ,, 1 • lt • t A • i:~1pez2. cuic,acos2. ç_a po e 1....0 pacienLe e c.,2. nais a n 1npor a.ncia 
paro. evite r cont~·inaçffo ·c.12. f e ii2o.. operat6ri2. Inicialaente, usado o 
s2.bão liquic.~o con finc..lic~a c..~q c~e r e!lQver p2.rte c1a go;rc.urc. e suJ eira gro2 
sa da pele. Depois o snbfo ê r Goovido procedendo-seco c~ntro para os 
lados, pQra a parte superior . e , e8 sacui2a, ~2..ra a inferior. Desengor
c.1urnr cor.1 éter e flcool a 70l/a 9 friccion2.rn.:o-se con o fin de clininuir 2. 
flora bacteriana. Da ne spa fbrr~, age-se ~o centro para a periferig. 

Una 2.rea b2..st2..nte e:;::t e:;i1sn (eve ser prq.,aro..c~2. , pois o cirurgi5o pote 
precisar a~uentar a incis5o º 

j 



Pre-0~'"\ erc.. tório Lec1.ic.to: Pre~Jaro ) SÍquico, e s pi:bi tunl, r!si co. 

P ' . I ' · · 1· 1 ~ " t .. siquico: n-crnnqui i u:.c e, :.--1ec1o e ou r C'. s preocupo..çoes. 

Enforna cren: --~-- -~ Boa a colhic1.n 
ApÔio 
Evitar cont2.tos: graves, recJn.:.opcr2.c"'.os 
I gnora r c i 2. 2 hora d C'. opera ção. 

Re.s,12on_sp. bilid2.c1edc.",...___u).1.f'E:rnej~ra: 

- Conhecer as condiçõe s psíquica s do paciente; 
- Grau d.e enoti vidac1.e ; 
- Evite..r que seus f anilia r e s lhe tra nsnit2.n suns 2..preens~es, 

Ta to ao escla recer s8bre a ope r a tfio l cv 2.ndo en 
telig~nqia cpo pal avra s e ge stos: 

conta seu grc.u de in-

. Pr~J.;.,.<;'l.X:.Q......fü>_pj.ri t'L@l: 

- Estar ciente da religifio do paciente a fio ce 
espir i tu2.l ~ 

Pre...llil-.r_Q_ f(ê.i_ç__q_: Os p:c·incipo. is cuigo.c1.os viso.o 
g.anisno: ri s co cirur e; ico 1 · 

. • l . ..,, pr eciso.r e. 1nc,1cc..çno 

- Cuic1ac1.os c1.e higiene Go d oente e c1.o 2.nbi onte ; 
- T.P.R. e T.A. observados di~rianente; 
- ªlioentacão balanceaca; 

,. 
proporcionar o conforto 

av2.lia r o estado &o or-
. , . 

c1rurg1cc.. 

~ Reooç~o Je focos (inte r ê sso~ ; 
- Providenciar c1.eter Di naç5.o do grupo s 2..n guÍneo e Rh + S2.ngue ; 
... Exane s conplenentare s: s c.. bgue, urin2., R x, provns funcione.is, etc·. 

Os de rotina são: 
- Tenpo c.1e coagul2..ç2.o: prou-esso c.1e L~e White ( sangue v enoso) 8 .. 10 1 

\ s 2.ngue ca~·ilai (s2.br2.sis) 3-5t 
- Tenpo c1e san~r:2:ne3:-!'? - ? 1 ~ - 31 5 1 

• 
- Henogre.nc1 - 1c ent111c 2. inr ecçao e 2.v2.l1a grc.t~ e.o 2.ne::1i2.; 

H. - .,_' · t 1 · L 5r1 - , ena t,Ocri o - v9 er.112. - ~ 1º 
- Dosagens; proteina •.•••••••••• 6 n 8gr % 

uréia .•..•• · •.••••• ?O n l.!Or.:.g,% 
glicose ••••••••••.• 9t, o. 120ng 
cloretos - orienta sSbre pe r Ja de ·ele trólitos 
reserv~a 2..lc 2. lin2. - 2.ci~ose, a lcalose 40 • 60 

exe.ne c1.e urina: cc..rc.c t e r os gerais, e l o1.:entos anornr,j_s e sedin~nto. 
- provas funcionais; 

R X - r 2.c.1iogr afi a c1o puL12.o (a breugrr..fia) 
E a • t ' . a . l b' .. , t, - ·Gucar o pacien e no s en~ino Le o ~er sua cooperaçao no pos-gpera o-
rio, na novi:i.Jenta e:5.o o c1 eo.nbulaç5..o pre coce nós e:xerctcios respira tó-
rios, etc, ~ · -

IHEDIATO (Vé s 1Jera) 
- ' ·------ J. 

Observar atentauent e o esta do do pacient~ c1.urnnte 
- Ba:1ho geraJ_: pele, ca be ça, extre:1ic1.ac1es, unhas ; 
- Tricotonia; 
- Lava gen intestin2.l; 
- Observar j e jun (n2..is ou n enos 6 hs); 
- Vestir o paciente con a roupa de uso p/ s.o.; 

" , esse perioê.o ; 

- Esvasiar a bexiga; 
- Adninistrar ~ hôra 

Verificar T.P,R. e ,. .,. 
certa a nedicnção pr,-o.nest~sica; 
T ~ A ~ ( 2.noto.r) ~ 

A . -Acor.1panha-lo e.te n S. o. c on toc1.a suo. C:.ocu:-.1ent2.çao. 

tío_ç1J_(tc.~~~õ~e s_.J_?_:i:_cs"}t~_ida s_ 11Q. -º--~Kél..DJ.s_::l9.-,_J2..~Jo · trc.__~1: 

- 193Ü ·- 11Leri;he II Doença . operatório .• 
- 1950 - 11 Selye 11 

· SÍnc1.rone de a.de .. ': t o. c5.o geral. 
- 1952 - 11Labori~ 11 ROPA - Rea0ng oscilc..nte pÓs-operatÓria. 
- 1956 11Blnncl 11 he t o;bolis1.10 cirurgico. 
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To::12.r c onhec i uento, no s 0u hornrio, c~ e coDo o c1oente está e con o po..s

sou 2. noi t e~? 
- ~eriftca r T~IJ ~ TA, l ogo p o l o.. u 2.nh2., ant e s e { .. eiiois da aóünistração 

QO J r e - anc stesico. 
Con este q . cu i c:2.(os lJO(G - s e ev i to.r que o p2.ciente seja opero.do · con 

• f N • ' • t 1 , ... A b , J.. 

in · e cça o J2. s e ins o.. 2:.nco. l:e sse c o.. so .ca aun enl,o te netéibolisno, exi-
.. :, • • ,_ . 1 1 , , J ,'!' • 

ginclo naior quan-ciu1c.e ce e.r oga o.ne s ce sico.. 

- Te Aa ~evor f s er v er j_fi cado a f i n de s e f a ze r profil2.xins aos aciten

t e s , circulat6r;~~ ; 
- P2.ro.. con a re Gi a o 2.· s e r ope r 2.(a : Tricot on i a 

Linpe zo. 
Anti ssepsia 

e A • o - • 0 •"' • y • t 1• 
on os s os cuic.o.co s pr oc1-1-r 2.1.1o s -conna r .J. _reg io.o cirurgicD..nen e 1npa 

}Je l 2. r enocõ.o o c:estrui cõ.o (e t c..nt2.s b.'.3.ct ,~ria s quanto iJOssÍvel e ele 111 

..) ( :.., A 
J: .. ~ 

~Jr oduto s cl.é: .. superfic i e cuto..nea que fo.vor e cen seu clesenvolvinento. 

Deve ser pr eparo.cano por i odo de 6 hor o.. s antece~entes ao ato cirur

gico. 
Nos pac i entet eo que ~~ ne c e ssiQo..ce de ocultar dia e horn ~e opera-

- ::t 1 1 . 3 • • 1 ~ :1 ·-

cao e nos gro..nc,e s -craun.:.-,_ ·ci zr::.co s, nos quo..is 2. nan1pu 2.çc.o e:. a. reg1.o.o 
:,;,, • A -, 1 1 1 • :, 1 f • 
e 1.nconocl2. ou e.o OI'oso... a r c1..s1]agen e irmeza c.2. pe e c1.even . ser e1-

t ' . , . , ' - ,.. . ..L 

as s onente ap os a 1ncu ç20 ane stes i ca. . 

Trl·coto-1i "' DeiJ '.:) s r .o""-; t c-, o,·, 1 ..., v ,., 11 n , 1~,-, · ..., ~" b 1 ::, r n;;o cont0.-
- - - _ ..;: ..:=-'--· [. \j (; l. 0...L '-- · e d 1c. e. n(.... ou L • • .• lnc.. C.G: o.r )GD.. ~ ~-

. , 1 . S "· 1 hb·1 ., " 
rnnac.2. e exc usi vo... eu nc..ne JO c.ev e ser a 1 e cuiu::..coso 

para que nffo haja esco.rif i cn çEo do. pele, 
O 1 .L , , • • ., ,... ,- • 

. s ..... Pe ss r e l, ~nc ? gernes, ço~cura~, . su J e i ro.. s, e cc . . s2.o r~ sponsnveis 

por 1nrecç2.o da 1 orit0 ope r atoria, (if1cult2.nco a antisseps12., incisffo , 

sutura e cico.tr i za çfio ·da f e r i êa , 

_L:!:J~ za º Ten l)or fin2.li (ate r e::10v e r parcia1:ic:mte > neutralizar os gern e s 

G r e::1ov e r c:.e t:i.~ i t os e gor c:.ura s c:.o.. superficie c1a pele. 

Cons i ste ei:1: 
- Lav2.r ~ e scovo.r c on Í cu o.. 0 s 2. bfio ; 

De sengor f uro.. r c oo ~t er ; 
- Fa zer o.nti ssepsio. . 

Exis t e ~r o.nc e variec1a ê e c e .2.nt i sséticos preconizados para a nnti~ 
• 1 1 , . .. ~ . /' 1 1'·, 

sepsia e.a lJG . e e.lo 1J2.cien-ce ç J_r 1,1.rc1co, poren, 2. rcn Gf eC1.c1u c,os nes-
• 1 ~ J " :, 1 • ,, • 

u os ainc.a e nocivo c e c o:n-c rover s io.. s. 
A dificuldade B~ est2. b0l e c e r norons def initivas pnrn a antissepsia 

t i'\ , r , ' A • - > fl b t • 1 

cu aneo.. c ocorre c:.e algu n s r 2.T: ore s coi"-10: vo.. ri2ço..o c,a orél a.e er12.na e.o.. 

pele e o nf o pr e enchi2e:nto fG t of os os r equ isitos ~ssencinis pelas so-

luçõ~~ antis sét~ca s.. , ~ . , " .· . 

Ha du ~s va r1ed00es ce f ~or a b2.ct er~an2 sucapea: 1
. 

lº - 1 lora. r e sicente ~ cme s e localiz:'."'. na o sone:nte na superfic1e 

nas, tanbén 9 no s c1uctus g1~:c1-u l o.. r os, folículo 1ü loso. Por estD..r locali-
. , / 1 , . 1 • "" ·1 . . . , 

zac1-a ne..s c r,:.iac1o. s no.i s pr of unc.1-2,s e.a 11e e e n2. is c.111ci ser renoviCLa., 

. 2º,- f~cira tran~it6~10 , çu ~ s e .i~~t~~a por ~ontatoi d2pende de ha~ 

bitos c,e l ir.11Joza e c.. e higiene '~ -o s 1rn.J.v1, _uos e c,o.. 11rof1ssc.o, etc. ,por 

esta r loca l :l. za c~2. n2. su11or f Í d _0 c:.a pele, poc.1- e f acilnent~ ser renovida. 

Enbora a j_Jele t enha rw can i sn o c°.o o..uto-desinfecc5.o a custa de ele-
• ~ - ,Ô N ..C\ ., 

tientos bo..ctoricido..s c1- e suo.. s s e crecoes, os 11e sn os n2.o sao 8.L lCD.zes con-

t A . . / • 1 . ~ • " 1 t • f • 1 1 
ra toc12.s o..s es1: ec1 e s ce 2; 01,.:~e s, princip2. ;Jcm e o es-ca. · 1 ocogo, o quo.. 

,. ª º f." · 1 , , .. " , ' 1 t l 1 "' '. _,_. 
e c..1 -ici uJ ser erro..u.c2. r.:o co ·c c.. nem e pG-é:',S so uçoes 2n-c1ssel,1cas. 

A l .)._,/'\ 0 
• 1 1 O •1• N , 1 • 1 

su .Js l., 2.nci2.. J_ce2. lX:' .. ro. e s ·ce r1 iz-o . .c:c.o e.o. pe e seria aque e que con 
,, • J 1 t /1. • L · t t -r 

seguiss0 do stl'u1r co e.os os c;or nc s 1: 2. ogenicos, no en-l,an o, o..r;en es q_u:1: . 

n icos ces sa no. ture za nfo sfio tole r ados pelo , ors nnisno. · 
• f , t • ~" L • 1 " • • -

. ~s~in s Gnc1o; ~z-s o us o 2.penns c,e . 2.n·1~s o~1cos q~e, por,~e11n~çao 

significa substancia a penas capaz tle i up utir o. crescirwnto cacter~ano, 

nas, que, pc.. ro.. c1ete r ~ün2.. c1_ o s tí J os c1G t; er ~1es e eu c.1.Gterninn.(as concen ... 

- t" b I' -C' • ' b ' . . " 
traçoes - en t2.D en e~e i ~o ac ~oricic.n . 

/J 
• • ,.., 

Os untisseticos habitu~l can t u usados en cirurgia sao: 

- Conpostos orgânicos ele ;·_:ercÚrio: ne rcurocrono 
tintur2. c1-e rle rtiol2.. te 
Heta f en , 

que, eobora sendo be2 tole r aCos pelo or t anisno, seu coeficiente e apeR 



t • , • • , a 50d ,., ' f 't b t • • 1 I • 1 an 1ssc-c1co e apenas a e ;;; e nc.. o -cen e e i o 2.c ericiua rapi co, nesno 
quando uso.e.os en gro.ndes conc ent r 2.cões. 

~ 

- Conpostos de anÔnio.: Zefir ol J b2.cteriost2tico e bo.ctericida contra t 
fornas vegeto. tivas e esporul a (e. s , nas exi e;en 2.lta s concentrações para 
inibi~ o crescioento bacteric..no. 
- Álcool sinple s - nata as forne.s vegeta ti vc.s de bactérin. s, no.s n~o te:-' 

~ i to _Ah .. 'l -c:i ""' e , - - - . 1 ,,, .,., .:, - -.-,-, --., ~ .... '-" ~ ,! e· ,,.... , , ~ ,3 __ 0:i. " · S '.) ,.L·-- u , , e s_ ,'.)_ .J s ..... ··· · se -,c>. e.e " t ,l. . e necess ": r :-: '.'.'. p;-.r:-: seu e-
f e~ t o , na concentração i ~ee l . de 76% 

- llcool Ioc: o..( o - é o que ne l hor preenche os requisitos funC:anenta is. 
r.t • A • a t 1 • ,., t A 1 1 - 2% .t!iXperiencia s cenons r aro..n que a a1J 1co..c2.o cu anea cce so uc2.o a o 

de iodo e 701& de flc ool t en o. ç5.o poderoso., n~o só bacteriostJtica co
no ta:-:bén bactericic12. sÔbre fornns ve ge tativc. s e esporuladas de bac-
t , . , t er1as en pe queno e S l)O. ÇO c..e enpo. 

A lini t a ção · de uso do t lcool iodado é C:evido c.~eterninar en 15% (os 
pacientes, n2.nife sta0ões l oc.J. is (derno.tite ) ou gere.is (iodisno) c1 e 
hipersensibilidade. 

~svaziaoento do Int e s t i no . · c1uv2.gen Inte stiné;.l). 
No trc.ns-operatÓrio ú 1.c i l i t 2 nelhor ace sso no..s operações abdorünnis. 

No pÓs-oper 2. tório ali vi2 r etençã o de gazes c"..evido a c1ininuiç2.o do peris
tal tisno, pel a anestesio. e c"'. 2 ac.~renalina libertac1r:. pela nec"..ula do. su
pra r ernil. Alivio., to.nbón , o c."'.e s confÔrto c1.o. é',efecação, no pÓs-oper2.. tÓrio 
inecliato. 

O esva zia9ento rotineiro a todo tipo de cirurgia é feito por neio 
de enena na ve spera do. o, er a ção , quan~o a cirurgia for realizada na 
po..rte da nanh5. e feita _pela nanhã, qu,ando a cirurgia for à tarde. 

Deve-se evitar o.. 2.pl icc1. r:2.o elo enena prÓxino d 2. hora da operacc.o 1 pe
lo inconveniente da n5.o · eliriina ção totc.l de 1Íquic1o adninistrado -antes 
do pagiente ir pnr a n S. O, ~ :'.)00cnc.1o ocorrer defecação c.1-ur.s.nte a incluç5.o 
anastesica · ou c:_urnnte a ope r c.. ça o. GeralrJente feita coD 1 a 2 litros de 
' À " . b t" . 1 .. b ' .. agua norna , s vezes se a ssoc ian su s 2.nci3. s o eosas no.o a sorv1ve1s co 
no vaselina liquida ou glicerina pc.. r a exerceren efeito lubrifico.nte, ~ 
O Pode- s e , t o.nbén, 2.cre scc 1té:cr 10 a 20 g de cloreto c~e sÓc1.io ao l{qui 
doA quando houver nocessidaêe ce efeito enterocinético. Nas constipações 
cronicas, con fe ze s nuito consi stentes costunc.-se associar ao enena 50 
::. lOOnl de éÍ gua oxi genac'.êl ~12.rc.. facili t o..r a diluic.5.o do bolo fecal • 

.A finalic.1a e:.e do ene;--1a é i::üinina r o toto..l de f ezes C.os colons. Deve 
ser fei t 2. con cuic1.ado suf iciEmt e 1J2. ra não causo..r traun2.tisno ou c1escon
f~rto, principo.l nente aos por t c..dofes de lesões ano-reta is nos quais in
clusive poden advir gr e.ves conplicações cor.ia: henorragin, infecção e 
aesno perfurc.. çfio. Para isto , observar os princípios: 

Sohda e s terilizada, Q i n pa ); · 
Calibre adequado 2.0 porte co pacientee e à finalidade índice.da; 
Lubrifica ção con enoliente; 
Introduç20 de nodo corre t o ; 

NOTA: O preparo do intes t i no lJOr neio c1.e pur~c.tivo ou enena é evi
t 2.c1 6 nas urgência s 2.bdoninc.is en que ha evid~ncia de lesê'.o no 

tubo go.stro-inte st i nc.. l ou peritonite, pelo risco de precipitar ou 
a gr avar r otino. d e a l ço.. ~ 

O e svo.s~anento do i nt e stino por neio de purgo.tives violentos 
é desa conselhavel, pe l o inconveniente de proc.1uzir depleçfioa hidros
salina -e favorecer a pa r ecinento de ileo pa r c.. lÍtico. 

- Pacientes cor.i colostonia tenporéÍria cD.ncUc.:.atos a colectonia 
def:imi ti vo. necessi t o.n o. l éu c',, o cuic:.2..do rotineiro de preparo do inte..§. 
tino, es1)ecia:i.nente con os segnentos proxino.l e disto.l do colo, e, 
aind2, n e steriliza ção do intestino. 

A introcução to conce ito de e steriliza ção intestinal nnrcou 
nova etapa na cirurgi Q ce colo, proporciono.nco as seguintes vanta 
gens con que aelhorou sensivelaente o prognSstico d~sse tipo de ci
rurgia: 
lº. ~irünuindo risco c.:e 1x.:1"'i toni te ; 
2º~ Maior gar antia ~ i nt agric1ac1e dn ana stonose intestinal; , 
3º. linior · possibilic\lde te execuç5.o c.1 e opera ções rac1.. ico.is en un so 

t e r.1po. 
A esterilização do i nt a stino consiste n2 inibição da flora bacteria
na 1Jel r.. ac-;.ninistn1ção de o.gentes ariti-bo.ct erianos e preparação ne-
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" . 1 t· · ' can1ca, coa axn ivos, onenas e dietas sen residuo. 
1 adninistraçffo de ~cento s anti-bacterianos ,ara esterilizaçfio do 

6
intest

6
1nho inicia-se,.72 horas antes da,oper2çno coa doses parcelaGas ce 

en oras, de acordo coa a orden nedica. 
Geralnente no lirineiro c.li2. elo prepo..ro intestin2.l D.c1n!nistr2.-se un 

purL;ativo e no.. vesern do.. ope ro..e:no un enen2. ev2.cuador 1 2.te cessar o. eli-
. ,., , ..,, f . ~ 

runaç2.o C:OS T-8SlCtUOS eco. is• 
Dur7ntG o perÍodq de pr Gi-J2.ro o paciente f ico.rf sob regi:-1e de (1.ietc. 

sen res1duos e 8.dninistra-se sui'.:l ienento c1e vitanino.. pc.ra suprinir a de

ficiência de o.bsorç5.o decorrente c:a inibiçê.o da floro. bacterio..nn intes-

tinal. · 

Segnento c1:istnl - 12.vagol·: con fguc. r:;iicerinac1e., 'c:uo.s vezes ao di2., 
t ' ' ' ,. t 1 ' . ~ ' . e. ro.ves c 2. pD.r-ce c:1s 2. ou e.o o..nus, segu1ca c,e 1ns-

tilaçno de. droga antibacteriana, isto, durante as 72 horas ou 3 dias da 

preparação que antcc~don a cirurgia. · 

Segnonto proxirm.1 - k i.v2. ge:·1 con ngua glicerinada, na véSi)Orn dn o
pera ri10, seguü'.2. o.e rigoroso.. linpeza c.1a pele d.a 

,H ~ bN . 
rog1ao coa agua e sa ao • . 

Antes do 112.ciente ser encaninh.s.c1..o n s. o. 7 · fazer linpeza rigorosa da 

pele en tôrno c,_n colostonia, s e guido. c:e cur2,ti vo oclusivo. 

~ -Ggral - Roupó: troc2.c,_a, 
Orientc.r o banho. 

- Corte e linpe zo.. ·c~ns unhas, retirando o e sn2.l te se houver; . 
, , 

- Lava gen cuidadosa cor1 ensa boanento da area a ser operada e onde os 

gernes este.o o.curimlo..clos: u ;:-1bigo, prega.s cutâneas, espnços intercli
gi tais ; 
Preparo adequado do cabelo e barbas; 

- Troca de rpupa: as pacientes receber2.o kinono e cnnisolo. rtberta li[! 
pas, pa ra vestir logo após o banho; os pacientes r~ 

ceber5.o pijo.na linpo. , 
_ · EnqualJto o paciente so banho.. sua car.m sera preparo.C::.n con rou:po. 
linpa npos Jinpez2: O.o.. uni c~ ac1..e; 

Ternino..(o o banho o po.ciente irn novo.Dente 2. séila C::.e curc.tiv-os 
, , " 

onde r e ceberc.. novo enst.boo..nento do.. 2.rea a ser opornc1o.. seguida do li! 

desengorc1ure..nento e nntissei:lsic.. c'..n ~ele. 
0 deSt<:DgÓrc1u:re..nento 8 f oito con eter C 2. nntissepsià. COD elcool 
O turbo..nte e ns perneira s ser5.o colocnc1.a.s no r.10nento do transpo_t 

te para u S. O, _ _ . , 
Ant e s de. ac1.ninist:c2.ção c,_o pré-2:.n2stésico e do sôro, seta substi

tuido o pijo..na do hooeo pcl2. caoisoln. As joias serfio retiradas e 
se existe prótese, pode s e r retirada no. s.o. (perigo de 2.spire..çfio 

e dificuldade de entubo..çEo); 

Jejur:1. 
G , 
,., eralnente e 2.psoluto, q_u2.nt9 o paciente ~or oi)er2.c1o ne. 1J2..rte c1.a ng, 

nha.. Quando for o.. tarde, lJote ro.. tono..r o cnf e da no.nhã e un lo..nche le
ve 2.s 9 horo..s. Isto · vc..rio. con o e sto..c1.o do pnciente, tipo de cirurgia 

. - , :, ,. 
e prescr1çno DOQ1Ca. , 

Ger2t.lnGnte o jejun e c'..e nc. is ou nenos 
co. Con êsse cuid2.do, prevenir 2.s,ir2.çno 

, b" • • 1 f º .-
Q arvore ronqu1c2., 1JrevenJ.nc.o as 1,x1a e 
deve ser Dui to prolong2.do })elo 1JeriGo de 

- ;Esy.Q.~:i..ill.l?_IJ.J_o da J?eJiJr;o,_. 

6 horas antes do ato cirÚrgi 
de vSnitos alinentares para 
. f ,., o . . t b' ,., 1n ecço.o. JeJun 2.n en nc..o 
levar a 2..cidose net2.bÓlica.. 

Por co..tet ~risno, peroanecendo a sonda, s~oente nos casos de oper2.

ções pélvicas (andar inferior) devido) devido ao porigo de lesar n be~ 

xiga e dificultar o o.cesso aos Órgãos e expontnneo..nente nos outros ca

sos. 
" , , 

- Pre-Anestê..§ico. ~ 

i a plicado a pós prescr1çao ntdiôa especializada (anestesista), 30 
ninutos a 1 hora ~ntes da cirurgia. 

Principais grupos êe substânci2s enprecadas na pre-nnestesia: 



lº grupo: Opifceos ou conpo~tos con pro:Jrie(lélcles afins, en suél r12. i_g 
. ria obtidos por sint·ese, 

2º grupo: . BarbitÚricos; 
3º grupo: Derivac~os dn belaclonri; 
4º grupo: Tro..nquj_lizo..ntes. 

No prineiro grupo encontro.r.1os a horfinn, o Po..ntopan, Denerol, Dolo
s2.l, Dolnntina; 

No segunclo grupo, sõ.o enpre Go.c':.os os d e long2. c1urc:çê:o, cone o Luni
nnl, Garden1:.l ou os de nJ e: i a clur aç5.o, to.is cono: .Nenbute.l, Seconc.l, A
ni t2.l, etc; 

No terceiro grupo o~ ele ri vnc1os do.. belne:onn s atropinn é é'. né'..is uso.da, 
podendo ser usada, .to..nben a escopolanin2? 

No 4º grupo os tr2.bquiliz2.ntes: c~rogas de origen qu:ÍnicQ, c.estinan
c1o-se de r.mneira gornl e.. l ev2..r o pnciente a sensação de ben-estnr nent 
t2.l e acalnia . Rea oven da nente situa ções de ansiedade e tensão nervo
sa, sen ~ontudo enbotar o. s f2..culdade s intelectuais sen levarea os pa
cientes ao estado de sonolÔncia, divereindo, nêste setor, dos barbitu
ricos. 

nente o 
r2.l ou 

O enprêgo c1e n orfin.::i 
c entro r~spirat6rio. 

. A 

en caeos de urgencia, 

( evito..üo pois é) nesna c1eprine excessiva
Sonente er; C[lrchacos de sconpenso.do~, en t;§.. 

e. su o.. co..rc110.ca ., ee:..en o.. 2.gudo ele pulnno 

t preferic:..o o en:"J rê t:; o elo Deuerol, Doloso..l, Dol2.ntinn, que> alén 
c1e proprie t nde analg~sica possui> en ~ erto gr o..u, al~o anti-espasnodica 
e,. tm:1bén cert2. aç2.o anti-hist2.::11nicn. Enpr e g2. -se assin en pc.cientes n
lergicos, incluindo nestos ·os é'i. S!JQtürns. Nesses Últinos a Morfina é. fo.f: 
r.mlnente contro.inclico..fü.:.. 

{-_ - &1..:i:·_bi túr_icos. 

São substancias essencialnente hipnóticas. Agen por excel8ncia, 
na cortex cerebr2.l. Errpre i:;r. :·1-se, obrigo.torio.nente, senpre que haj n in
ter~sse en s edar, en.fo. zer o ~o. c iente fic a r sonolento, en este.do bns-
tante senelh2.nte e.o do sono f isiolÓgico. . 

Ge r 2.l nente sno enprega c1o s, a pc.rtir do. véspera c1,.a oi1er2:.ç2.o, e t 
"' f A • B b·t' . l ., 1 t . t nesses co..sos co..-so pre e r encia aos .ar 1 uricos c e açao ena, is o e, 

d.o tipo do luniné:)l ou e;nr dena l, que en virtude de suo.. elir.ünnç5.o deDOl!.1_ª 
de., agen por periodo anis -prolong2.do. 

Quando nõ.o existe inte resse er.i nanter-se o po.ciente sedado, por 
longo tenpo, enpree;.:tn-se . bo.r b i tÚricos c1e o. çE.o ii1ternec1inria, cono o A-
nital, Secono.1,- Ncnbutal. , 

São e.presentados, qu::.si senpre en c r.psulas gel2.tinos2.s cJ.oso.c1as 
de 100 o. 200 ng. 

~º-...&;rll,llO. IJo 3º grupo enc ontro.nos os c:.eri v o.c.1os (:::. bel2,c:.orn: .• En geral 
os velhos tolor c.u ben e.. bel2.don2. e, aindci. nais, o.quele bra-

,. , ::, • • :t • 1 
~1carQ1co quo.si senprc Qe ori gca vaga. 

A 1 • , A • , • , ., f . 1 
J:!, c.,e grancle 1nportc~nc1a , poren , 1nc,2.e;nr-se se · Ja so reraa o. @ 

na crise ele hipertens5o · oc1.ll2,r, o.lgun tipo d e lesê:o glnucon2.tosu.· lTes
~es )F-cie~~es n Atr?p~no. ;;20~~~ de s enc2.clear . ~ri~es ~lnucor.mtoio.~, · segui c.l.2.s 
u. e c,ore s C. t: c o.. beça d Ul to .L or ves c.conpanhc.c1c..s e.e no.useas e vo1.11 tos. Ao 
nos depararnos coa pacient e s que so quei;ea de , fenSnenos oculares no 
pussa dci, anot o.resta queixa e o.visar o ne~ico. 

A Escopolo..nina ten basta nte senclhc.nçc. con o nodo e1e o.. tu2.ç2.o c~n a trQ 
· ,__ ,., . t . 1 't . t . t ' t . pina: e.n uas s 2.o par2.s1npa ico 1 ico.s e eD nnis une. car2.c eris ica co-

a un, excit.:1.n 2. respiro.ç5.o. E[, no entc7.nto uno. ressalvo.. a fc.zer-se, qua,n 
do 2.0 cnprê Go de, Esco:polan ino.. Mui to enbor2. ela tenha a tu2.ção ben nc.. is 

1 f • A b ,., b /\ • , a J 1 • e spec1 ica so re 2.s s ecreçoes ronquicas, no que e a.e gro.nc e vo. ia, -ca-
no coac~ juvante, no.s broncoscopio.s, elo. c.1Jresenta 2.. c.esva nto.ge;:_1 ben gró.JJ. 

· t .., 1 • nh J a " l' • 1 • ,., ele ele provoca .:c exci ·nçao p s1qu1co. aconpo. ac,a ele e.e 1r10 e. íl ucinnça o. 

1-i..º _g_r:ld:i2..Q.. No Üº grupo sso no.is uso_clos: Po.co.. to.l, Pror.1c:.zinon, 8iquil, Re
ser:pinn . Esta ult inc.. 2. tuc. el e e':.uc.. s no..neiras distintas: 

lº. sÔbrc o Sist. Eervoso Centrali Droe:uzJnc.lo · sec1.o.c5.o conple t<lnente e1.i-
f t 1 l b •t' • D ;e - • A t , ,,, 

e ren e pe os Jc..r 1 uricos. a no.o c c.uso.. sono cono es es, nus C\O.. 

sensncffo Ge bea-estc..r e c c..lrm interior. Fa z desc..pc..recer t8da sensacfio 
de inst2.bilic1.acle, ele c..nsie c.~m:e, n~o i npe c1.indo t e r2.ciono..r perfei t 2.r:íe11-
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te. A reserpinc.. potenciu o efeito dos bo.rbitJricos. 
. . ,. 2º. No sister.1.2. co.rc1i9-vé':.scular. Os efeitos aqui coneçc..n 2.1x1.recer c1epois 

de uno. s euo.1:2,. Ha 2.ix1reginento de certo gr2.u c~e hipotens5.o ben no.is 
acentu2.do nos hipotensos. Ho. o.v2.reeinento de bro.( ico.rdio., 2.ntngoniz2.da 
pela Atro;o ino.. 

D . ,- t t J 1 1 , ' , . t" . . ev1Go et.,. ~a anentco 1boro_ong2.~oz.P2ª ~ ~r2.~er,
1

ntº,P?S-opera orio e no 
-erans-opera orJ.o, per ur aço e s n8.. ecinar.uc2. circu a or1n. 

F:t.n2.lic.p.eysJé'. fill._lico..ç.õ.o _ c:_o Yr4.-AnE?~té$ico. 

Redução ele o.preensão, c..f2.st 2.nc:_o a o..preens5.o, o ::1ec1.o, as re2.ções psic.9. 
sonfticas e lenbro.ncas c1esagrad~veis, h~ protocfio do. supra renal, no 
sentic1.o de c.1.ininuir"o "Stress" e tanbén evito.r"q_ue o neto.bolisuo sejo.. 
elev2.do5 

- Dininuiç5.o do Metc.bolisno D2.so..l. 
Quo..nto nais elevado o netabolisno, nc.ior ser.:Í 2. quo.ntido.c.:.e de c1ro-

t
, . , . , :, . ,.. . 

gas o.nes e sicns a ser oniJre gnc.a, Délior ser o. o consuno ce ox1gen10. 
r. • :i ª • ,.. ,. t,. · , ' · · ,. · t b l" b .tt.SsiL1 senc,o, n noc..1c2.ç2.o Qr o-ancs esicn c 1r.unu1rn o ne 2:. o 1sno Q 

1 f ·1·t . ' ..., ,. . . ' .. ' , sa , o quo 2.c1 1 e. a inc,uç:20, c.ir.nnui o. concerrcrnço.o c2.s e.rosas e, 
no nesno t enpo cl.ininui o.. elLünetQÕ.o to..s nes:-.ms torn2.rn.:_o assin no.is 

t ( 1 , N • t" • cer o o pcr10~0 Ge recupo raçao anes esicn; 
- Dir.mnui secreções evit:::mc:_o obs~ ,ç5.o cl.o tr2c.to respire.tório, proporciQ 

no.nc1.o ne lhor ventilacJí.o i-mlnon2..r e evi t2..~1é:1.o e sp2.sno c.1.a glote; 
- DeDress5.o de ativitac1..e reflexa, elinino.nc.1-o, eu po..rte, reflexos inc3es~ 

·' • 1 • A • ·a 1 • t J ºb t· •:i Javeis que poaerio.n por en 1:ie rJ.go n vic::i. c,o po..cicm e. ni. e a a 1 vic,n~: 
ele varrn.l; -

P + ili t , ,. . .,; . . . , t t , º"'enc o. zu os agen es anes ce sicos c,irumnno.o iJOr o.n ·o é?, quuntic1.ac:..e CLe ,. . 
anestesico; · 
P t ; • n ' • ~ 1 b 1 ,~ • - :rovocn cera annesia, o..I O.. SGanen-co ae en rc..nças c..es2.gr2.c..ave1s; 

e •:t :J 1 :J •• t - 1 , t". u1c 2..c.os a ooservar né'. 2.c.;·nn1s-cr2.çao co pre-anes osico. 

- O paciente deve estar no l oi to 1 
Verificar antos o T.P.R. e o. T.A.; 

- Mui ta. a tm ção p2.r2. c.1.ose, e s)6cie, horc. fü~ ne c1. icaç5.o; 
Observo.:t o po.ciente cou fr eq_uênci2. e .s.1;ot2.r quo..lquer re2.çfo 2.nornal; 

- Evi te.r que o paciente s2..i2 c1. o l e i to 2:.pos s1-1.n o.plicc.cê:o; 
- Procurar tranquilizar~ pa ciente a respeito das rcc.~5es noraais e n-

norn2is. 

Trans~ orte do Pacien1.Q• 

- Observar todos os cuida~os no transporte 
:i • ' t,. . . t quanuo o pac1on-co es o.. inconscien e; 

- Paciente dover; esto.r do co.:]isola aberta, 
joias. 

Anotar na observé..c ão c1c. ,,nf'orr1eir'"' 
,.. • ;; \...., - - - .L (...1,' 

Observa r o soro licado. 

C.o.. cana 1Jo.ro. 2 nc.ca nornente 

sen roupas por baixo,. s eo 
,. . 

oo caso te ir coa prote s es; 

- Aconpanhar até n S. O. levo.n( o o Pronb ... 1<'.Írio e Hc.é'.101:;rafic..s do paciente 
coa o.nota.cõos conple t e.. s e clar2.s.. , 

e t ~ . . - . .!.. 1 t ,. " ,. fº 1 , er 2:.s cirurgias s o.o orienco.c.as a rc.ves cn r ac.iogra ia co ocac,as 
n9 Neg2.toscÓ1Jio ela s.o. cono nos c o.. sos c~e fro..turo.s, coryi os extro..lli1i.os, 
calculas, etc. 

A.tr~vés do Prontuário, 2. enferneira c".a s. o. tonmará conl)ecinen-t;o 
dos va lores vit2..is do po..ciente antes ~a intervenção e fo pre-aneste-
sico. - · 

O Prontutrio pernnnecer~ nas.o. Gurante o. interv~nçfio, onde s erfio 
t ,A 1 A • • • J' 1 t ~ ,. -ano ac:_ns -cocas as ocorrenci:1s, c1rln·g1::1 prc.. cico.c.a e ou1 a n ~c.1caç2.o 

a.nlicac:o. durc.nte ês se perÍoc".o 2. fin c:_e que él enfer: :e iro. cl. o Pos-Ope r.9:. 
t .., . , . ,.. . , . - 1 · " . . , 1 orio cone consciencin u 1 oiJor2.çno rec. 1za c .. 2. e quais os cuic.ac.os que ,. . . . , -,, . 
c1.evera te.r con o Pos-oi;ero..tori·o. 



Classificação: Inediato, nediato, tardio. 

Inportância c1o conheci!J<::mto c1c. r e sro sta neuro-enC.Ócrina; 

- Inportante p2.ra sabernos respeitar o organisno en seus ue cc.nisnos te 
defeza; 

- Identificar os desvios da noro2.lidade e e stab~lecer a correção en t en 
po oportuno : 

,f, , 

- Prever reaçao provavel. 

Re Sj)Q_~t?::._!18...l!]'O - Q.llC~_ç_:ç iq __ o.__:_QQ__traur::n t j,.fillQ • 

O traurn:tisno através do s. i-.r .c. e stinulc.: 

. - Adronc.lin2:. 1: Medula dn suprc.-:cenal 
2. HipÓfise anterior - TireÓide; CÓrtico Supr2. Renal: nineralo

corticÓide e GlicocorticÓide. 
3. HipÓfise posterior - "t.~ A • .n. t • 1 • 't • J.Lor nonio, n 1cl1:·.~e rico. 

In;tensicl.e..::.c1e d2. Refill_o,sta 

1. Ê proporciGnc.l 20 gr :,,u c1e traunq.tisno; 
2. Capacidnde _de reé:'.ção Co organisno. 

, ~ . . . , 
Moore, c.on -bnse na r e s :posta nouro encocr1na, divide o pos-oper-ª 

t6rio nornal en 4 fases: 

a) Fase nQreno-corticÓide; 
b) Fase de regressfio corticÓide; 
e) Fase anabÓlica; . 
d ) Fase de g2nho do gorcura 

lª Fase~ Maior proclução c1e : Ac1renalin2.. 
HornSnio antieo~tico 
Tiroxina 
CorticÓicle s 

Retenç5o de sÓd~o (ba l anço positivo) 
Excreção do potassio (b2.l2.nço negativo) 
OligÚri2. - 500 a 700 ng 
Destruiç~o de eosinofilo 
Catabolisno proteico 
B~lan~o negativo de nitrog8nio (evitar sobrecarregar rin) 
Rec":.uçao cJ.o pêso corpóreo (cnt e. bolisno) 

Jgnife~ts ç_~os_~J.i.11-i ~Qs~ Apatia, inc iferença, _ astenia, Gesinte
resse pcüo. s pessoas e pelo neio, inape 

tênc;a , 6~ssa p~ristaltisno, taquicar ~ia , f rnca elevaçfio da tensão, 
oligurio... 

Cuidac1..o s de Gnferns.r;_on, 

Hidratação cuidadosa ~evido o, perigo ta hiperhidratagão; 
Evitar 2:c1ninistraç êí.o d o sÓc~io; 

- Repo sição aliuentar co K; 
Evitar adninistrc..ção de proteínas; . 

- Nesta fase n~o são 1.üj_liz2.c1o.. s para sÍnte$e e tornan o balan90 
nitrogênio nais negativo, dev0nQo portanto ser evitadas, pois 
de ne.o cunprireu a sv.12 função nais i nportnnte, sobrecarregan 

• ..., - • t ~ A rins con a excreçao ~e rfil1or axa ce escovas. . 

2ª Fase: (4 - B dias). 

' 

Dininui produção dos hornÔnios; 
Reapc..recen os eosinÓfilos; 
·e:, .., , '~· t a· ' l!ixcreço..o ce soc,10 - 2.unen a a Ll.urese; 
...-:, rw :, K ,. . . .wxcrecao ele c,i rnnu1; 

c~e .. 
ulen 
o s 

Excreção de ni trogGnio c1irünui; 
C2..t2..bolisno prot e ico dininui; 
Perda de p~so (devido a elininação de lÍqui

c:o retico) 

NQ.nife_§..t~90$_ cl{rµcas.. ~ lmn:nto c1a a t~ v~dac1e ,. interês~e pelo r:1e io 
o.nbiente, farulio., anicos, 2:.l1nentos. 

Faz cresc entes esforços para ativar-se. · 
Retorna o perist2.ltisno, Elirünc.ç5.o c1e gns es. Aunento c12. diú.rése de 

1000 a 2500nl. 
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~_b...sg: (8 a 10 dias). 

- Produção nornal de hornÔnios; 
- Eosinofilm - taxa nornal no sangue; . 
.. Fase cte síntese - n0ces sic:e.c.e proteica nunentac'i.a; 
"Nece~sidade cal~rica aunentada; 
- Balanço sódio. equilibrado e do potlssio positivo êevido u sfnte

se e.os tecidos. 

~
1!,a.n_if e st~ õe s__ç]J_nj. ca.1ª:: 

- Paciente ten apetite; 
- Aur1e9to progrGsso das ativide..tles. Exoneração. 
• Diurese nornalizada. ... Aunent.o . c1ê pêso• ~ 
,. 

Qy:l;dq_qd.A__dC;L_~Af.?J'l:lê,._g.eJ;tt Dietn hiperpr'otéica e hi:percttlÓrica, d§. 
~ 1 ' ., viclo" !v f.tecessiclnde· ca1!riéa ·aunentada 

levar~ o organisno utilizar de sue.s ·. prote!nas , eono ·;fonte de ener ... 
gia prejudice.ntlo prmresso c1.e slnteS"e-, 'Aunen:t;01, .f1a; P.-. · f'll c ·'_'.',. ~ ::. ;: 1 . 

à,~. Fase,: Norr.1ais ree..ç~es · notab~licas 1 Paciente sente-se recupe~ado. 
Aur1ento c:e peso.,. Çonhece:r todas est~s reac:9es e prever sua 

intensidade en cada pncientet para saber se ele esta respondendo K 

nornalnente ao traur-1n ti sno, 

PrJdl_q_i1.2a i ~--9.11ic.l?:.c1o_ª-._ c.~~.~~-Il(?J'l~êlJ: 

.. Antes da volta elo paciente da s.o, - Prepe.ro éla u.nido.det 
-.-,.___. ..... _ ____ J ...____.. .._ ____ - · ·---- · . ... , .. _ .... --·-- ···- · - ·- .... 

- Cana prepo.racfo. adequadnnc:mte; 
Ar fresco; 

- Protecão contra correntes de ar e nudanças b~uscas de teuperatura ; 
• Medicação de urgência, de rotina, de hidrat~ç!o conpleta;, .• 
- Preparo adequado do rm.teriàl de oxigênio, sangue e soro, inJeçao e 

drenagen toracotonia, etc. · 
- Ilur.1inaçÍo artificial irn.1ireta, penunbra. 

- Tr~te .• s_~- ~-~-~.i ~~~: 
- Orclen do Ane stesistn; 
- Movinentação cautelosa: evitar traç~es sÔbre n. ferü1a operatória; 
~ Ju1parar a cabeça evit2ndo traçles sÔbre

1
os nÚseulos da nuca, evi

tando parada da res,irnç€o. Paradn card1aca; 
- Substituir roupas nolhat2..s. Proteger contra correntes c1e ar; 
- Cuidado con as-vias 2..éreas superiores. 

• 1:,osiçl,o - Depende: 

T • f ;:i ., , t" . - 1po e ase ~Le recuper2..çao pos-anes-es1ca; 
- Natureza e sede da intervenc~o; · 

rt!.. ~ • .. ' 1 t ' · " · t ,. · ,~nc1çoes ·c1rcu a or12 e resn1ra-or1a; 
.. Fase c1o pts-opora tório; - ''. n t· 

-- Enquqnnnto c1es1Jerta da anestesia: cabeea en bipcre..ttens~o parn evi-
t , 'l l' . .. 1 A •t ar a queeta c"n ingua e aspiro.çao ce voni os. 

... Cui('.lªclº~LJl.. ob_servar ao_ coloc5-lo e~·1 posiç_ao: 

- Não provocar tensio sÔbre a linha c:e sutura; 
- Não dificultar novinentos respiro..tÓrios; 
- Favorecer clrenagen; . 

Evitar tensão nusculnr e tenclinosa; 
- Não provocar estase • 

... Verifica_r~-ª r,_~gj~ar . TPR e TA, c1e 15/15', depois, c~e 30/30 1 e 1 depois 
ele estaÕilizn.dn, de lI74 horas. Meclir e anotar os volw:.1es: elir.una.ç~o 
de nic~ão, (~renos I sonc1as, sudorese. Acll:iinistrt'..ção parenteral, · giÍstPi
ca, oral,. 

- 1igil,a._:pcia. 
t:i' t' . A · t • t ' ~ ' ./!' t '" ', h' - t1?s-ane~ ªê1~~· IDexc1 ~çao nes e per1oco e .~equen e ~eVlüC_Jt. é'. · ~yo-
xia e nao a CLor, enprego de entorpecentes so agl."nva.ra n si Ué.V;ao ; 

- Curo.tiva; 
.. Aplicacão ele nec1icnnento e orc.~eu nttie~; 
- Evitar -rui~os desnecessàrios; 
.. Manter T. corporal. Conbn ter hipoternit>:.• Evi tnr eacesso c~e cnlor. 
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- MoQ.i].j_~u~5..o: l'nssiy2. - Ati v2. - Gonst::.nte - Precoce. 

D ~~"b l<> :;o. p . r·-~..,, "l o ,e~,-, ""1 ' 1 • "' - ec.. . . U c.Çc;;. • recoce, 6..L c..CUc.. - .rcc ...•.. eclCc. • 

Va:rit~M: Fav~rece l1otilic:o.c~e ,intestiné'.l _, (i:Jinui c9nplicnções circg 
latarias e rosJir2.torias e beneficia o psiquice. 

Depende: co estado do paciente, região oyeraêa e tipo ce intervenção. 

- ~é,\.+J . .t1.e11t...q.¼Q~ c~e ncÔr(~O co:-1 2. fc..~e do pÓs-oix:rt:.tÓrie e:.1 relaçno a a-
~ , . . .,., ., . t gressao e c1spos1çc.o co pacien e. 

- ContrÔle .( .. ~-~1?.~i:2.tq]:'j._o __ _? __ lfi: - avaliar qualquer c.~istÚrbio; 
· " · co.rreçfio c~e qualquer c.1esvj_o. 

Encor2..ja: ·ento e contrÔle c.:c. c:or. 
Al tn: Encontra ... se anc\:nc~o; 

Alir.:entac5.o norna.lnente; 
Micção e · exonerc.cfo intestine.1 nor:-.. 12.is; 
Sen febre; 
Ferica cicatrizac~. 

Prj.n.,ci_pi)J.~S..-*Q.Ç.Ql'X.~..nci.9.-A. Retenção c~e urine'. e go.ses; 
Distensão 2..bêonin2.l; 

-,, I\ • 1 

ITe1:us ee. s e vo::n:co s 
,Soluços. 

Inecia tas - Choque, h0l .. 10:crc..gia, nsfixi ~- ,, l)ar~c:e. cnrc.1!ac7 .• 
Mec:j.até'.S - pneUi::10nin, peri toni tes, c.:eiscêncin. c~os pontos, 

infecção, tronbo-flebite, Íleo pnrc.1:!tico, Úl
, , 'b. t cera ce Gecu.1 o • 

1 . 


