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ADMINISTRACEO DE_&LDICnNBTTOS

= CONSIDERAQ £S GERAIS.

o sme - bd . - “._.
A adn nlstragau de ‘medicanentos ¢ un dosg deveres de malor responsa-
bilidade da epfernageil, Aequer conhecinentos de Farmacologle no que

diz respeito ~ acﬁo, usgos, doses, thCOS ae “CﬂlﬂlStTLC<O E periros

o~ 5

b
0

da administrag¢fo de- arogas.

~ OBJETIVOS,

1l = Tratanento preventlvo ce nolestlﬂs. Ex.: Vitaninas, va 01nuu.

2 = Tratanmento eSp@lelCO de noleotlﬁs. X3 Ant?blotlcos, cordiotd-
nlCOS, hormonios, qulnloterﬁplcos. : : -

5 = Tratanento SlntOﬂuthO das doencas. Ex.: Hlbnutlcos, .ntitermie
cos, sedativos, anti-espa L S1dd lCOS,PuanfeSlCOS' '

i - Como nedida de'din CnOSthO, Bx, ¢ B§r10, blllgf@flna e contraste
5erw1.

IIT ~ EATDRES CQPA ES DE INFLUENCIAR A DOSE. AGRO B EFZLTQ;DE DROGAS.

v

. . b n
= nguL a0 individuo: Idade,; Bexo, Const1tu1o .0 e Tenperanento,
: _ -Estado do pCClanO? peso, Tolerancin, HA -

bito, Idiosincrasia.

L6

pria drogo: Hstado fisico da dregas SOllLO, llqulg

ou gasoso; via de adninistrac8o:.oral,
parenteral, ote.

LS Id
2 ~ Ligados a pro

- FORMAS GERAIS PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMNENTOS. Prlnc1plos basicos:

1 - Todo nedicamento sd pooer ser prescrito pelo ﬂb@lCD‘ A orden de-
Ye.sey gcerilo . c assinadny contendo'
- none do pacientes ;
= none e dose exata da d
- via de “dm1ﬂlStTDOEQ
~ gquantas vezes devera sqr bdllnistrada;‘

«,

iy

oga

~o0

5

-~ data e a851naturﬁ do medicos

2 - hn caso de emerben01w, a onlﬂrnugem pode rd obedecer a una ogdem
verbal, mas esta orden Ocveru set escr1t~ e Bgsinecs pelo edlico,
apds. a "urg géncia, , e

o ~ L - e T ' .
5 - Alen do preparo e dg on1n1str 1cao dn droga pela via preserita
hors exata, cabe a enfermagen observar e anotar gqualquer 51nto—
e, ou 31na1 e 1ntoleranc1 me1querLos que o pbeiente venhn a
ter, : = =

-~ CUIDADOS DURﬂNTE O PREPARO & A ADMINISTRACZAO DE muDICA“DT”OS.

1 - A atenclo da enfermeira deve esta r'lntelruuence voltua, parn o X
trabalho a executar.

2 - N&o conversar durante o preparo dos ‘eéicanentos.

5 = Ao preparar as doses, con51cer Pt = o lledicanento;

: a dosagens;

0 notlvo deterninado da pres

aglo desejadag crigfo.
OOSSlVGlS ofslcos contraprody
centes.,
condi¢des da paciente,
Ly = Ter serpre a orden nédica & fre nte enquanta prepara a medica \cdo.
5= led oo rotulo dp medicanento yrés vézes e COLUurL”l com a orden
nédicn antes de administrd-los =

~ antes de retirar o recipiente do ar mtrrﬁ"
- antes de colocar o nedicanento no Cullce§
- antes de repdr o recipiente no arnmario, =
+ 6 = Nunca ﬁ@mlnlstrar medicanentos sem orden escerita do médico, =
7 ~ Nunca administrar medicamento de vidro, ampola. ou calx:s sem rotu-
1o, i SEp e =




T

E e gque sera gu“rcaQLAe controlada pela enfermagen

€ - 88 misturar medicanentos, quando, par isto, houver ordem nédica.
9 - Nao pernitir que un paciente leve o ne‘ic::ento & outro,.
10 - Nio adninistrar a droga, se houver rud ng; de cor, conswsten01
cheiro ou de vidros ,duebrados,
11 ~ Surgindo qUﬁquer duvida a respeito do 1ccﬂento, nfo adhinistrd-
L 10 ate que a duvid~ téenha sido eoClavalduo : ‘
e =« [dentificar o paciente antes de inistror o.uec1cb-ento chonan-
' _co 0. pelo none completo e cprtlfwcbﬂdo -se G&taus 2abidao.
Noo delxar o mec1cqreﬂto con o p“Clthe Pars SeP eonndo wals tonde,
1 - Se o nedicanento for cafsula ., tablete ou comprimido, sacudir a cai
Xg ou vicro, cuidacdosanente, para que cais un de cada vez, sen to-
c“—lo.
15 - Nfo administrar _hmedicanentos de bﬂngeﬂxgpfeparada.por outrern,
16 = e © peclente nfo puéer tondar o nedécs ﬁépto, explicor o nobivo nn
papeleta e fazer un 1 cireulo enm wvolta do hora iFio, Be-0 medi anento
~ ~ houver ternminad L0, . escr ever as iniciaiss Akl :
\ 17 - Nunea palestiar quo DQO estlver prep Cf@lLO ou~ dblﬁlSuruﬂd edica~-
\ . - tenlos, . :
\ 18 - Nio deixar o copo'de nedicsa
19 - A dose de medicanentos en
- elgarisnos romanoss - ;
ZO’—'NuaCC’“not Snoun weflca@onto bntuo o adnwnls rg—lo.
gl = 0 doente que tonar iodo, deve lavar a boea nuitas veées, porque o
- ellmlnwc NG QCStO se f;? oelgs glﬂn ulas sul¢varbs, ceixando n a
- 'bocu un gdsto cesegra;i,el - .
22 -1 dicgmentos en gotas ~Vel ser wedld 0s corl contu—ﬂot as e nwo con
ot a rolh do’ V1Qro. ’
23»-:F§o'aﬂven@o copos gruduﬁaos, usar ura colaer pare me&ir a dose Cos

mecdicamentos.,

0

to chelo ou vazio na nbsa oo p \ciente,
deve ser ‘marcada no relutarlo con

VI - ARMARIO DE MEDICAMENTOS -
A eflc1 neia na admigis%rcg5o cb'meovcu_antos requer o exigénei
Qe um armario ondg guarde&«los9 com:divistes adequadas ¢ prctoleWT”s es
pagosas. Bste arndrio deve ser localizado perto de uma pia. Devers ter
compartimento especial para entorpecentes, com chave ‘de tipo diferente
+- Os nedicaonentos deven
Ser agrupados de acordo com a sua via de aplicacdo € arranjados_de nodo
a Ticaren os seus rutulos ben a'visty e en orden alfabética, Didrianen-
te deve ser feita ume revisfo no armario, retirando-se os: qve nio esti-

o

verem eil uso e providenciando-se o QUFLCWODtO para. que nada falte., Se-
ionalnente deve ser feita una limpeza no r1arlo de WteCumGﬂtQSe Os
copos para medir -oven ser praduados, _ - S5

VI - TIPS DE MEDICAMENTOS - - -~ . . =
Poden ser 80110099 lfqulaosy seni- 11qu7€o$“e“@*ébsds.””

1 &
Solidos: - Pos, coosul@s9 tabletes, pllulus, @rv<eos.
e 2 = - :
S—m“:‘g;l 0S: = Pan&cos, 6uD051torvoo,

L
laguid

g
uas

e

S - Pogoesy ulnuurus, elix 1ros, logo es, llnlnentos. ‘

C
O 6

)

m .
m o

- OAieenlo, vaporés para ing roes? etc,

s s el S -

VIII - PRINCIPAIS VIAS DB _ ADF'”ISTw*xKO DE r'DlCAubinS,

- Via gastro- 1ﬂtest1nal oral, sublingual, gdstrica e retalg
-~ RLSL/_L “"tOrlu,  ' .
+”Intrn¢uscular,v

- Endovenosa; -

Ipcrqderhlca,_ = s = :

- Sub- cutcaeu = = - o it

- nglfla,lg : - : o : : \:‘ 2 - i s » F
- Cutfnea . =

- AtI‘uteC ,..lu

IX - VIA ORAL, - -~ , = = -
¢ L8 ﬁdalnlstruguo de nedicanentos pela via oral € o mdtodo mnis con-
veniente e 18 15 corun, 0Os medicarentos sio adininistrados para ajudar ao

organisno a’vencer a do cenga, aliviar ou prevenir os sintomas e auxiliar
QlugnOSthO.
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dos antes de serenl @L11nlsclacos.

=

L 05 Tie edkconentos sio ‘dados pele bdca para produzirs 1) efeitos
loc s nb tubo digestivo; 2 eleltos gernis depols de absorvidos
eﬁ“cﬁrcul*§5o na corrente sangufnea. -

A via oral € a me lhor para os hec1c:nentos Q@otlﬂa os 2 atuar
localnente no trato digestivo - superior.

PrinclpiqgaGerais:

£ a mais usada para administracfio de medicgmentos. Ao ﬁrepar
un ne01cawento, sutlsfuzer, tanto quanto possivel, o pédido do pa
01enue ~ . por ex.: o sabor esuofuccvel de ‘certos medicamentos,

erpre que bOSSlvel ‘deve "ser atenuado, Iﬂnoe -Se assin a necessi-
d de de conhecer o Motivo ceternlnunue da -Drescrlg 2o do nedicamen
toy, a fin de poder Juleor @ conveniénecic da sua consentragio, co-
o tﬁnocn se ndo 931ste CunﬁfaanlCOCcO 20 vefeulo que g¢ guer
tiSalg = ;

Atender ”OS'pQ@i@OS do paciente e aconoda —lo confortavelnente
aunbesi de ndministrar: ouulquer -sedativo, entorpecente, hipndtico,

~a fim 'dé que possa uer 0 necessario ru:ouso.;f;

leos e preparagbes.oleosas poden ser - gazanvsurﬁuos COIl sucos
de frutas,.
Os xaropes para-fosse deveu}ser “ow1rlstrﬁuos puros ou. com lei

‘Te merno,

Para pacientes con @lflCUlQD@e de dC“lUtl(uO, deven-se tritu-~

. rar os comprimidos, crgbcgs, ﬂtc.'e oﬂs solve=los én dgua ou suco

de  fviti=. B
‘Medicanentos® sob forna de SUSﬂ nsf 0 e erulséo deven ser agita-

Hunea adidnistrar 01lulas, cqosv ;sﬁ,(*a;w o ol pacientes in-
conscientes. :

Certificar-se sObre as ordens Gp contrble hldrlco, QletuS, je-
Juns, antes de’ @NanSbTur o) 1pc1c;:ento.k_

Ao oespoaﬁr un nedicanento no calicg marcar con a unha do poO-
legar a medida desejada, levantando-o a altura dos olhos.

Arotar o medicanento apos ter cerlers de que o D2 01enbe 1nge—
riu o medicamento. -

Lovar senpre as uﬂos antes de preparar o nedica mento.,

- Drogas que- possan panchar ou estragar os gentes (dcidos) deven

ser adnihistrados por Bejo-de . tiube ce vidro.

"}VEA-SUB- INGLAL

Con51ste en eolocar um OOﬂpflil(Og tgblote7 pecvenu guantida-
de de llCUlOOS debaixo da lfnpuo e deixar que o medlcmmcato seja
absorv1oo pela nucosa pucal, 5 =

eZer o p101cnt enxaguar a boca con e'Lﬂ e coloc T o riedica~
mento sob a 1ingua. —

Pedir-lhe para abster-se de engolir saliva por alguns minutos
até due a 4roga seja absorvida,. - 5 -

Esta vig ten a vantagen Ge évitar a acido destrutiva do sueo
gastrico sObre certos nedicanentos, . ‘

VIA GASTRICA.

» = ’

Atraves de sonda gastr Us . pore )“C¢OALQS inconscientes
ou 1np0551b111t \dos de d wlutlr Os necicanentos en foria de c¢om
primidos, drageas, etc., ceverao ser triturados e dissoividos em
agua.

VIA RETAL .

: . v
1 - Supositorios e
2 - Cligteres nec 1cagcntbsos

, s '

Su9051torlos sfo ngdlcuﬁg 1tos envolvidos pur ”elatlna ou en
telga e c~C°uvqub uﬁrrnteu'e Lemperatuars do COTPO, 11bertanoo a
I’Opu. : = -

Metoao-de DllC“ o. Culocgr o SUpo swturwo lubrificado cam
_ - .y poued de vaselina sbbre uma gase ou
b:vel hlglenlco. Erﬂllc 2o paciente o que se va 1 f zer e colo-
4-1lo en posiclio de Sins. A




Proteger-o polegar e o indigador da 8o, con . (egulras,.ﬂlgoo
e gase ou: papel hlglonlco. Introcuzlr 0 sup051tor10 no. reto, de=-

lica nte e pedir a0 p Eﬂcnte doc o retenhag Anotgr na ficha
- ou prontuurlo. TR = e X -

O jmaterial usado para ad;lnlsbr voS:medicaaentos;varia gon o
LLCtOL O. s e e S b B

Meto& "‘"Vlc,.. = Orcvl 2 2 ._"‘> e

Lutcrl;l nucess(rloe-ff?”

A Bancbga nunerada de Lcora I \ria,
- ow ura ba hdeja. seil nureracco.  ;:‘;f,3ﬁ_ \,
~" Bandeja-pe eruane ente- conten60°r e e :
~ Copos Braduados con AwrC°s713r8: COlﬂcT'Wi
= “Colher“ﬁa%; ugu\§rlc1ssolvor nulos = idomyii ‘
R e e no Caso LO D“cwbptu nﬂu tef nu 1iesa e ‘cabeceli~
S e e Fesbias o E A Ta.
B e s _ = =
< ﬁéﬁg@gi*LQVg““ﬁs nosy b ) ey nolivre de UV01e vcntos o nine-
ro ¢o lelto, nore Go ﬂ“cnentug nore do-mediearento,do

‘se "¢ hora, ) getirar o vidro 4y arid ric, “ler: G<TOLLlO do I@ClC
rento e confefl—lo dor' & && TiwFo.wd) - Agitar: o widro rantes de usur,
se for o.caso (er ulsao) robiray & tonpa e ool u~outr,.umo segurar
o copo graduado, narcar: cdk»é-unhg'co-"olpt”r nedida desejada,
levant;npo 0. a altura (os'@lnos < pcg:r o) v1ﬂro cori o rotulo vol-
tado para a palna. e)'DGS“LJwr o-1iedicaiiérito no copd eolocando~o
—ng bﬁnoegu sobre -0 nf que 1na10u o leitq do paciente ou levar o

© cartdo de medica nuntojouc fode “sep colocadogo lado Gu sOb o ne-
~glCDantO.ﬁ £] Lir perQwaboc“'xo vidro €+ Lgunﬂ~lo. Diluir:ie nedi-
rentao, | sé:pbr, 1ssoihouvef'1nk1036ﬂo. g)-Conferir novanente o
nédlcﬁUbnbo o he - ccrulfﬂ e qup n%6 houve--engano, H)rColo=
¢ar o vidro no arinAriod i) Depdis: de~havet ‘eolocado ‘os-nedicanen~
tos na bandeja (pelo nétodo. acina UGSCTltO) Tevar ésta &énferna-
;rla, 1aent1f1cur 6 pac htee“distribuir os nediéatientos, fazendo
‘éori que Sejan tonados entsu v'orbsbngu.' 3} Deizar o fizterial que
foi usacdo llmﬁo e en orden, 1) Fhzer un 51n,l )y &1 apis’ ‘indican
do que o nedicamento foi adninistrado e se tratando de cartido re-
colocando na caixeta -no horario seguinte ou o lugsrs deterninado
para nedicarientos adninistrados. Jj;nnopnr na ngﬁ;eig: hora, re
dicanento ministrado, dose-e vla. e o=

- Pars seguranga . na adninistracio Ce nedicaiientos 9-obsbrvwr as

METREDSIIRARZAGI 200 U0l L His b L e o S
1. RPACIZNTH- CERTO, : s
a)..leia as ordens oo_ﬁecﬁcoo'* R ST i e B
b)) Leia o nore’do paciente no ca it 305 s pip@letﬁg?na\etiquetq
do leito ge tlfprﬁ L5 Sran st SoaeE

¢) Se nece ssurlo pergunte ao paciente o seu nouej*.. . .- =
_d) Tone .o naxino cuidado eil casQ Ge pacle enté surdd‘OU‘mue, por
‘*'"tqualﬂvcr outro notivo neo possa entenderj -

”‘é)'To nuito cuicado: coi cricngas e chvatus con © Iesno nomne.

-

2. MEDICAL E",o CERTO. : ’ ' o

x P iz Tt s =,

el ~ e
a) Lelia as ordens do nédicos
0 nedicanento foi: tra ﬂscritqucprreth~

b) Certifique-se de que

nente; : e

..©) Esecolha no arig rlo ou_ eir outro quzlmuor lug“r 0 nedicanen~-

e ger certo. RS R S

d) Tein tres chcs i rotulo do 1ried 1ck_ent0°if‘. 2

' . .~ . antes de tira-lo da prafeleird; . o o
e S ,luates d'e'm,cl--lo3 -conferindg-o.couo o Co cartéo

: i oanltegide recolocn~lo no rhbrlo._

&) Observe o ﬂsu,cto e a cbr do nedicanentos -

f) Mantenha os rotulos linpos: Diae




_&;'

g) Procure conhecer VS abroviatur s usadas para os nedicanentos,
tals cono: V,0, - 1.M, - E.V., etcj

h) Paniliarise-sé com o0s nores comerciais dos declcudentos,

i) Toms cuidado con os neficanentos cujos nores se agseticfhan,
CoOnos pirariido e piridiun, ebe. :

2 .

DOSE CERTA,

5 = : »
) Ledla o ordens 1 née
cod

oo

e CJ

icas : -
b) Atente ool Sh e do pacilente especialnente gquando velho
ou criangas

o g

e) Mega cuidadosanente con o polegar sdbre a graduacfio ou entfo

en fotﬁsg .
1) Verifique a dose indicada; :
e) Vprlfloue quantos conurlnlcos om=go “psulas perfagzen 2 dose:
f) Procure conhecer as abreviaturas e sir bolos ¢as quqntlo“aes(
g) Ajude aos pacientes frucos e Lesal arados a touzr todo o ne=
dicgﬂento. ' .

HORA CERTA,

a) Leia as ordens nédicass
b) Procure conhecer a rotina do Hospital quanto aos internados;
¢) Administre o nedicanento na horL indicada.

METODO CLRTO.

: a) Leia as ordens do nédico; — |
%) ‘Dilua no leite, en suco de frutas ou agua, quando .indicado..
Inin

5

c) Procure conhecer os nétodos ou vias de adr
~. dicanentoss

d) -Conserve o riedicaiiento Junpo'com 0 cartﬁo;
e) Pense, lMantenha a nente no trabalho;

f) Dé o nedicaizento gue tiver preparado;
g) Na ince rtezu, perbUﬂte°
h)
i)

istraciZo dos e~

» V » =
lorta ¢ nedicarento diretanente no COpo que sera usado;
Coloquc 0 cozprlnlco, a . pilula ou capsula na tanpa 1nvort1cq
co Vidro ho recipiente apropriadoj;

£
a1 f

J) Faga a anotaglo apds a adninistracho do nedicanmento.

"\

1
)y

e e e

Yefinicho = K a introdugfo de nedicarento por via parenteral que con—

i

2o

5 -

siste na puncdo da hipoderne, misculo e veld, por nelie de
ura agulha nrooflbe >

- : e e s A
o Vias nals conuns para apllQQCQQ;QGAlleCOGSQ Subcutanea

Intramiseular
‘ Encovenosa
Objetivos: Obter aglo mais répida dos ;‘wdlc“,‘entos9
Medicar paci egtes que nio poden deglutir:
 Adninistrar nédicanentos lfrWt“nEuS para a rucosa da
boca e o CSESLugog ou nedicanientos que possan

ser afetados pelo suco cdstrico,
Material necessario:

Bande ja contendo: Pingca esterilizada en vidro de bdea largn;

Recipiente con algodfo cortado, enbebido en

alcael iedato:

Sefrﬁnhﬁs e Plnc de Hoffrienn;

‘Estojo ou nLcote contendo seringas e agulhas
esterilizadas de diversos tananhos e oqll—
bros con seus respectivos protetores;

Garrote e 1Lnerre vel pEOEES LD

= cubﬂsg 1 grande pare “innlstrur sbros e

v 1 pequunu)
1 carrebel e s drapo,




Inwecuo Intramuscular.

Areus de apllcwcn0° Regiao do. elt01oe € trieepss NoO brugo
: L ! r"luteo?, quacdrante superior externo
Face externéie nedia da cOxa. . ==

9.

ﬁégggg: Pare nedicanlentos contidos ‘en ampSlas,

& liear oo paciente o dque se val fazew pare obter Sua’coeperagﬁoyf

- Lavar as nios e colocar o hat rlul ern. ordcr°. - L

~ Ler con atengfo a pre SCILQ“O do médico en relﬁc uo none:;
-efte, reciearienlto, (ose, Via ca ”dﬂlﬁlstrLC&O & horur1074;

- Fazer antlssep31 deure dog b renidades da anpole e envolverlu
con algodao enbebido en ﬂlcool ros ter retirado o exce SS0;

~ Escolher seringa e calibre da ﬂpulhu levwndo S con31kuragto o lg=
dicanento a ser 1ngetﬁco.

- Quebrar o ponta da Llnol

4o paci-

= lolar-0 gcrPingo pt 2 agulha gsaspirar o liguido -sen-toeal, ando
ser na parte que ndo val estar em contato con o nedicanento, colo-
ca-la na cuba Jjuntariento comn o a ne

lzodéfo con alcool pars .antisgepsiaj
- Colocar o paciente en posi¢fo ensinanco- lhe corio relu ar oaluscu10°

- PFagzer ﬂblSSGpSlc ta pele;

~ Apanhar a serlnou. chovero nrotetor bUlhu COlOC“nQO~O nm cuba
: . s - P

- Sustentar, con os dedos da mﬁo esquerua, o local onue vai ser Tel-
ta a 1n3pcuo7 :

- Introduzir a agulha, nun novinento flr“e c L@llC“CO, rer endicular

Y eh pele. e orofuncuwclqte9 ;

= Puxar o enbolo, aspirando, para verificar se. atingiu algun vaso san
gulne% e 1o caso QO atingl-lo Petirar o ﬂgulhu e 1ntrocu21 la en =
outro local ,ou entfo aprofunow ~la maiss;

- InJetﬂr 0 llqu1(o delicadanenge; ‘

- Terr 1n1gog retirar a agulha rupﬂuwﬁente COuprllanO o loca 1 eon a
bola ae algoddo a6 faz er nassagen loc . pero f.0111tarma wbsorgﬁo
do llquiaos . v'q = = :

P d 4:7 <
Metodo: Para ﬂo”wc“”entos oontldos erl fquC“S co; rolhﬁ de borracha.

N . 3 A

- Retirar a tanpa netalica do frasco de medica .ento, fazer antissepsia
da rolha con al@oaao ebbebico eanlcool lodados

- Retirar a seringa do estogo Ol paeotes

= Bsecolher e adapliar una agulha nals grosgsa;

- Lepifar aF no seringa, en ouuntlowae corresponcente ao volune de ne
dicanento pfbscrlto9

~ Puncionar a rolha de borrachq e 1ntroduzir o ar da seringa no fras~
¢o para fa 0111tﬁr saiae do lloulco,

- Aspirar o nedi rientos: ‘ F e aanl ==

- Renover &' seringa 1’,gulha g8 Tibheo: o L wairs oas

~ Retirar a agulha da seringa e escolher wia outra para aplicar a in—
- Protcgpr"a agulha: con ﬂrouetor9 = = . JecHa.

-~ Colocar a serinBs assin preparsda & g bola de qlwoﬂ"o enbebida en
alcool n“’cubuF

/

e . . 2 .
~ Aplicar o nedi icanento con a tecnloa;ga;coph601da.
= ‘ - 1 - e .
Megggg:Para nedicanentos ei p a seret dissolyidos,

- Fager antissepsia da . rolha de borra ha cor dlcools -~
- ASplfCT o diluente upos antissepsia ca pont qa . ampolw e injeta a-lo
Bo frasco de redicdiertof = : =
- Retirar a serinwu\u eixendo a a 1gulhe s =
= Arltar beri o frasco para dissolver o po
- Apos obter una boa diluicd L0y dntEais P ap He Soringn ,erl quantlc
corfesponaente & ose a ser tonada e contlnuur pelo nétodo ja conhe
eldo,
; . . = = A
Pontos a seren observadoss Ler, cow cuidado a Pregerican do liecico &
: - dar a dose exata;
- Usar nate rlwl esterilizado € en boas conOl coess
- N2ao usar Lupolhs de eAurcLlcede quebracd L_que tenha corpo extranho ou
coloracao nodificada ou sen robulof

1

Y
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-

e a8
-~ 0 teapanho da scrlnon e callibre da agulha dever ser ce acordo. con a

S

haltureza: to 1fquido a nhat“r e coti:as condigbes do paelente; -

-.vaur o 1oeril tendo o cuicado ce fazer 2 agun o<ssar pela agulha,
desmontar a seringa e lavar coli agua, esepova; e sa 03 -

- As serlnous pocerl ser esterilizadas p 501 Fopor
sob pressio (autoclave) a 1,5 atmosfe g ot~

£a~1602C durante 50 hlﬂULOS,
- Bscolher local adequado;
- 4dplicar lentsnenoe & Pl de eviler disterncio 2 PS80 gue
—provoea (or., ' - :

- Asplrar Lntps de injoear, p"r“ se cerbificer que neo otingin v*s;
- Fazer wnou“gﬁo 0“3pr nha roptua PLO? ¢ hora da aplicacd
qualicdade e dua abtidade ai de oplicacso & rFeo

cdo quanco houver.,

Acidentes: a) Doy produzida pela piea

5 gve a*;g e filcte nQTVOo~,
b).Equ1QObr produzida; por pe

-

rfuracio de oca gl dan

c) Abcesso. “or - CStePﬂliZ<C?O, contaninacéo pu ainda
por. aroes \btbrlor“aagy_;v. ; i
) Guebra ca agulha p;ci.h*w ' ' ;

s z%“ullm rad . - .
deltoide - F co uvcernﬂ da

4 Locgl de apli a4 COXa s

%. 0 1ietodo ce 1 g agulid difere de injeeln intrainus-
elll=2 no posi agulha qub, dgud, obinge 3 shoglo.te
s e Tolie orficic Cf . peles

o > ”~ £ k3 a
bPefinicaos e a introcucio ce nedicangnio, Soros e sngue dirafierente
. i == B0 ee¥rsndecin l?tOfl“ através de una vela, guancod. se
sMese 18 »

= Efeito nais répido da drogas ; : : -

/= Administracfo de drogas contra-indicadas pelas vias,“orals subcuta=-
nea e 1ﬂtfuﬂUSCUlwr9

- Administracao ce frongb guantidade de flu1cos.,

Locaig de aplicacig: Qualquer V“l supeff1c1gl sezuindo sempre o sen-
: ) tido centrlfupo,

e
Metodo:

- Preparar a injecfo na serin nga pelo nétodo ja conhecldo, usando agu-

dlhia e Disel cui Lo

~ Levar para junto.do paciente = cuba ol -0

na seringa, o garrote e o imTSTMOqul

- Colocar O'pﬁciente eri posicdo ﬁLLCU°d3:

- Expor a regido onde val ser npll@dua
superficials , =

- Passar o ggrrote seil colipresaro-exagerada pouco acirie da veia a
Vela a ser pun01onc a, nandar 0 paclente abrir ¢ fechar a mao divet
S8 Vezes o “ﬁnte~lﬂ Techada ate segunda orcden para _acill 23 8 Vi

sibilidade da veig

- Mwnter 0 braco 1wovel

-. Fazer antissepsia do: 100 als : , -

- Retirar’@ aF (o sepines, Tiaer o Vels ol 50600 polegar da nao es-
guerda e introduzir a agulha ne wveio; = ' :

=4 o veio Tor Tixn, punebb@~se pela-fage Qntvrior. e fof novel . Des
netra-se por una das faces laterais ate fixd-la e entfio pica-se con
cuidados ' -

- A penetracfo lateral, olen de fixar nelhor, ter a vantagenm de ndo
lesur tecidos profuncos ert caso ce transfi V*g5 4

- Dyidenciada a prosetica- da sgilihe na Inz do vels pele sparecincnle

5



- -Bontos. a

de sangue na seringa, soltar o garrote e pedir ao paciente para a-
brir. a nao; z
- InJLtar lentaupnte observando as condicles O'p 01 onte e do locel;
- ASUlf sl frequvntanente para C&TEWfACuf de que a ulhu contlnua na
e - - \ _" I
- Terninadé*q injegﬁdgrretﬂrar r“plfvuontg a‘agulha coﬂp¢1 1inco o va
- 55 con alfoddo sen uassaoeﬂr e podir ﬁo p? GHer ; :b t@r 0 bran
= ¢o Tletidos s L T s
-= Puxar o énbolo da seringa ovitandb*que3o‘sangu6§sEfcoagule;_
= -bseber o taciente o o Sl e anne
- Retirar o - .“terl”l lavar r- cOIT apta e sabio e preparar para nova es-
terlllzagﬂo. = : _f, = f’* e
' ANOTAR: - - s s =
~Na-papeleta: ne QlC“C“O, dose, local e oumlouer reug 10 .que: 0 .pacien
i = te apresentar, e SR

e =LY SRR

_serell observacoss:

=15 e 91.1nlstf ok ”“ch“”OntOS que contcab ,greCipitados;

2. Minea ninistror drogas sen orub-aivclcu(l -

3. Sencdo weﬂiCﬂvcnto esclerosante -rular serpre. ce ve e de orago,

ara evitar conplicacodes (nos casos de injecdes freqventes)

. Usar material en bon estado; énbolo que se adﬂbte bbu a seringa,
agulha con boa ponta, de bisel curtso e ben adaptad as

De Nio deixar entrar bblhas de o1 na eireulacao;

5. Neo ubiiizar. serpre a nesna:veia quando. .o paciente tlver que rece-
ber que receber 1n3@gwo endovenosa fruquentonente7 '

T« A injeclo endovenosa deve ser aplicada lentanente,. observundo ® pa
ciente e perguntando~lhe, Ce vez el gua ﬂco, se-ust sentlngo —-3se
beus Hota hdo qu%lquer unorw llL Oe susrpn@er a. inj gao e avisar 2o
reulcoj

-8, Er caso de-ay
ern outro braco
torng

9. Dor e tunefggﬁo lOC“l s1 nlfng 1njegﬁQ»extravasada.

rrote pode autlentar o hena-

Sk

‘apareeer hematorns ,\r etirar - agulha e'aﬁlicar o garrote
= 'pofs-a corressao wo ga 1

ACIDEITES: . g ot e

l O excruv“su“onto do‘sumstan01as GYCIUSch g ésSa“Viu nos tecidos
subcutaneo e intrarmscular procduzen grande GoOrié escurﬁ;

2. A introducéo de ar JUﬂtw“CHt coila oroo, poc 'ﬂrovoc r e“bolihﬁ

B4 1n3@oao“ue’substdnci as olcosas na vc1u procuz Glb@ll& e uorte;

L. A injegfo ruito raplgn dors: 1bc1c<,bntos prOVvoca - sintords’ eswec1—
“18 coro cefulcl 5 auseas, v971tos, G“l@frlos, SBECOTEss oy

l. ° ,f 3 a =2 j-' 3 '» 1“’ 253 '.'-"vA - :
MYenoclise: e a introducio de grank qantl de 1iguicdo Nno organis
10, POX ¥ia venosas : : SR ai i dnden 8
’ e
Hlpocer“ocllsq e g introducdo de- gra nce quanticdade de liquido; no or

'8ﬂnlsuo, por via hlpOdCr;lCu.' Ss dera o ape o

- Corto 1agoroes essg tipo considerarios OS‘Soros_uﬁIVe:saianue se
elessifican enis Isotonlcos =T =
Hipertonicos s e =
A R o 5 e
Soro Isotonico - Olaquelc cuja press ol os ot?cu e ig uﬂl & pressao os-
: “Otlc“ ‘do swnfue. : : -
Os mais usacos sdos s ; S A
Reve Sho mn o w o
Sgg;jggg;gpflco, que e una soluQQO'de,olorgto ce sédio a. O g
0 9/ ou 7T & 9 por nil, apresentacdos comunente en a: ﬂol 1S - ou Irascos
.dp lOO 250, SOO T e s : > Tamo kel = o
oOfO °llcosgco, tratarse de solugio de glicose ou dé dextrose a

A
~

: 5% con a iesia apresentacfo de frascos ol arpo-
1as S 100, 250, 500 11, :

Weat s i s




(berblturlcos) = drogas que*sc destinen a un ac

67~

sbro Hlnertonlco. - 5y

“Soro hlpertonlco & quele CUJm press“o OSHOth é superlor a do san

’gue, porque: contén nulor quantlgmoe .de sal .ou agucqr.:;“ S a

' 8%0 considerados hlpert@nlcos acing de - 10%. T e
Os solutos hlpertonlcos 56 pod@u iser 1ngetudos por*via venosa e sua
1nf11trugao nos te01dos provoca. or T Q@Sthl .08 te01cos podenoo formar

escaras.
0s soros artlflcl”ls possueu dlversas flngllQ%OOS terapeutlcas que
se relacionan con a sua conposicfoy volune e tltulugen.

Entre elas mustacuu-se as de naior 1ntercsse°15““*
L Hldrataqao.

2. Bepo g_ggo_ggi;a;. A de51arata§ao 001pﬂmha-se senpre de un dis-

tdrbio eletrolltlco, cor deflclt, prineipalnen

te do sédio e do cloro, conclue-se & 1lportqnc1 do erprégo de solugdes

sglinas po tratanento da Q@Slurutngﬂo V1sanao 0 rostﬁbele01nento do eqii
1ibrio hldrlco e eletrolltlco. 5 v

3, Fonte. de_caloriss. Os sdros que contén gllcose constltuem fonte
de energenc1a de calorias con a ntagen ae
nfo deixar resfduos C“t“bOllCOS.”

Lie Rersu‘co go llcqgunlo hepgtlco. Os soros gllCOSch dados por
s via parenteral ou. enteral con-
pensarn 1rea1ﬂt1hente o ef1q1t do 611cogenlo hepatlbo.

5 Agﬂo dlurutlcm. Quanqo se eﬂpregan solugoes dé glicose hlpeBto—
. -/ 7'nica ga véla“a‘diurese! aunenta. lf‘*‘

6 Nor“allzuc%o urindria. Quando ocorre ollgurlu e nesto anuria, en

‘fungdo de uma grave Qe51drutageo ou redu=-

¢do da volenia por outras causas, os”sdros artlflclals isotOnicos resta-

belecenn o débito urlnarlo,'serv1nuo ainda, cono teste para avaliar a nog
nullzagao do netﬂbollswo nlﬂrlco,

égtltox1co -6 eVLGente nas. intoxicacdes endogenas e, principal=-
: uente, exogenﬂs, a soroteraplu artificial pronove a
éllulgao e e11n1nagao das toxinas do rin.:

8. Cardio-nutritiva, O trubulhofcqr01wco nao: pr6501nde do ox1genlo
& e'dos g1101LlOS. Assin & 1loortcn§e o papel do
soro glluoseoo, pr1n01polnente hlpertonico no- trabﬁlho ca rcluco.

9. Conbate a hipovolemia. A reuugao do volune sangulneo circulante
que ocorre no choque pode ser combatida
pelos soros. aplicados. por via venosa.-. :

10, Outras Indlcacoes. = v o - 

Os sbOros artificiais sao, alnd@ utlllZudOS na lavager das feri-
das, queipaduras, alcas 1ntest1nals, sob forna de sbro flSlOloglcO norno
Ainda o soro fisiologico e utilizado .para .1rr1gngao dos colons e o soro
cloretﬂdo a 30% sob a forna de clister purgativo, anlw, tod T 1rrlga~
gao de v1sceras, cavidades ncturﬂls pooen ser feitas. corisoro fisioldgi-

CQ HOPNO . i 2

Flnallentp, os soros Qrtlflci 1s servem d velculo aos unesteglcos
a.o 1ned1ata e continua.

- Da Aplicacfo do. Soro.

A adninistra acdo da sorotgrcplu urt1f1c1al 1npllca, qler* dﬂ escolha
na, conpogigéo e titulagen do :sGro, tﬂmbpm na. . 1nulcgg L0 QO‘lOC 1, via de
introdug¢do, tecnlcq € ve1001dnoe.. R e

- Via'ge Introgucao.

= “Hpta erencera da urggn01ﬁ, dL naturezq do caso. e da.tituldgen do
SOro, “SSiP‘COI certﬂs conclcoes qum 1n©og \[1 O USQ aestg ou daquelﬂ
via. : : g :

-



oMl s Pre“ar T QFHV? .5C08 de Flv

VENOCLISE

B utilizada tamto para sbros isotbnicos cono hlpertonicosx Bz via
ideal para os CWSOS de energ encias havendo ncce331cace do enprego do "
H A ta-got 1avel gulha de bisel to 30/

equipo" con un conta-gota regulavel e una agulha deblsgl curto -
ou 50/8 e er casos especiais de’ venocllse contlnuu-p@deru fixar en una

. Yeis, una canula de polietileno,

As veiws nais usaaos ‘s8os As do dorso da- n807 -
= e : ~____Bafena interna ao anul do, naluolo 1nterno
S  : fleX“O do cotcvelo '

Material nucessurlo.‘ e
0 nesro que pwru 1n3cgwo bndovenosa,wﬂcrescent ando: -

4 aparelho de §oro esterils o T kL

ik pulsgira netalica ow de paho’, linha: ete. pa rﬁﬁprateger o frasco
- de' s0ro sustendo-o no suporte9 o -

l pnca ce Hoffnmann

Mqterlal acessérios 1 suportc9;
1 -saco de agua qucnte (Hlnogermocllse)

Métodos

- Ayisar o doente o que val f zer.
Preparar o Jocals, = - i S e
- Levar-'o sugorte p%r gunto 2 cana do pa01gnte.'”'“W'
Lavar as riosy . .
-Preparar unu,bwnaeJa rgtbngulqr medlc, contpnuo' ‘
‘a) 2 pedagos de algodfo embebidos e alcool- lO.udO,'r .
= e t1“ﬁs de esnaradrapo, fixando=as nos bordas de bandej2;
,gguc)“l seringgdié:l agulha P nuncienar a V”Wﬁ;;; :
- d)71 pinca €& Hoffrann oy 51n11ar? ' -
ve) 1 gavrofe con impepneavels. i i o 2
T) Frasto eon o solur g bwescrﬂtﬂ wontwao com o q po_pxoprio.

Trazer LStG naterial para junto ﬂo U“CWQDteo ' »

Pep(urir @ LTosCo no sUp norte e dertlflc \r-se de que. toao & o X s~
~tenté-no tubo foi renovido .e-gue. o, n{vel no contﬂ-gotﬁ tel fteito,
Proceuer con os cu1dﬁd 0 callg: nﬁv? ‘injec8o endovenosa,-levando en
~consideracd ouu,n051wﬂo confort.vel do n«cwente E.a establlmdade da
vela deVWGO 2 demor“ d“*ﬂmlﬂc LCEO. e

Puncionads a ve1<, brlr 2 pinca. e control“r o) anewo,dc g“tus que
varian con as conozco;s do ““C’eptu ¢ o raturezs do lagnicos

Fixar ben o tubo do equipg no pagiente usgndo as tiras de esparadrape.
- Deixar o paciente confortivel.

Recolher o naterial restante. para 1qur, conpletando- e guardando nos
seus lugares. =

_Anotar no prontuario o aplicagho, ‘hor*, nmturezc oo 1T{quido, quanti~ -
éade n¢ de got“ 'por nwnuto.« e Fhia

t

i

o

t

'»FI"“SCO—EW;)U]_“ , e : »

- = Proteger a anpbdla con g pulselrq proprlﬂ. ﬂCtullca oW pano, “oko,
- Retirar o protetor nbtnllco que envolve o extreniddde superlor do
frasco e retirar o disco 'de aluninio que: recobre a ‘nenbrana de bor-
rachas '
- Pazer a wntlssep51a c stu Aerbrﬂn CcCor ql do enbebldo ein1 alcool~
S Aptades
.. =-Déixar para: Tptlrﬁr estu nenbrﬂnu por ultlmo, caso haJa nedicacdo
para ser colocada na solugqos evitando uclxar o.frasco. aberto.
- Adaptar seu funcionanento deixando €SCOTTer ull pouco do liguido, in
_vertendo para 1sto o) fr 880 © qbalxnndo o tubo para estqbelecer a
L doirentc,.
= Retirar:todo o-ar ex1stbnte no tubo e fﬁzer o nivel no conta—gotc.
E;pvunoo s ponta do tubo pdra elininar as bolhas de ar € fazer o
nived,
- Fechar equipo con a pinga de Hoffrmepn ou sinilar coloeando=o D
bgndeau (o frasco). '




.= Pazer antissepsia da extrenidade. 1nferlor da 1polﬁ

Empolas con duas ponta - -

- Apbrir o pacote do equipo de soro?
- Colocar o suporte de pano ou linha na empolag;.v

vserrlnh% usan—

do dlgoddo con alecol iodacdoy

- Serrar esta extrenidade, quebrando-a en segulga,»

~ Adaptar o tubo de borrucha 0 oqulpo nesta extreniCaOe da eupola & fe-
elial con o piticy o eguln

- Fazer a %ntlsse051a la oxtremlﬁqoe superlor da cnpolu, scrrar e quebror

en seguida esta extremidades ’ .

~_Testur seu funcionanento a brlnca plnga deixando escorrer un pouco do
llquioo9

- Betirar todo o ar cx1stvntb no tubo e fazer o nlvcl no conta—gota pelo
nétodo conhecidos -

- Fechar o equipo con a plnga colocanao o frasco = banaega

--Ac1dont65a'

- BExtravasamento de substancias’ cxclu31vws 3 essa v1u, nos te01dos sub-
cutineo e 1ntranuscular produzen” granqo dor e escara

- A 1ngegao de ar Jjuntarente con a droga pode provocar ewbolla7

- A 1ngog 0 de substincias oleosas produz.embolid e morte7f

- A 1n3@gao ruito rablda provoca sintonas chcgrﬂd ‘veis coro cefulela X
na usbus, vom1tos, cqlﬂfrlosy trenores e podera ruitas vezes levar as
corplicactes c1rculwtoflas svrlus.

Pontos 1Mportantes a'obSurvwr.

- Reag5es.locai3° henatora:,” dbér, 5

= Na aplicacfo de mals un vidro de soro, ter outro pronto‘para substitu1—
1o,

- Na aplicacio en crlanges ou paclentes agltados, fazer ﬁntes a restrlgao
e poforcar o f1X~gwo do aparelho no pacientes

- Verificar se o sdoro estd correndo nortialnente, coul v1g11un01a frequen-
te a fin de corrigir quulauer alteracio,

Ro®tir-ds o0 Touino, =

s & : .
Material necessario: Cuba rin
£ pedacos de algodfio enbebidos en éter
1 pedago de alpedio erbebido em aleéool

Metoﬂo o

= _IZ’GCh"%I‘ a plng% - . e - \

- Retirar o esparadr npo que fixa Va~a agulha e 0 tubo'com o'algodﬁo enbe=-
bido en eter.

- Colocar o algodfio con ﬂlcool iodacdo no local dﬁ ~pllcﬂ¢qo : retlrar a
agulha con nov1ncnto ruplco e cdelieado . v

- Fazer conpressdo delicada no local con o algod 0 pedlngo o pac1ente pa-
ra flexionar -0 bracgo se pogsivel; se necessaric colocar espwracrapo pro
fegido no logal para fo avorecer estancavento do sangue, -

Hlpocerﬂocllse (Vlc Sub- cutlnea)
Por esta via sio onpreo“dos os soros 1sotonlcos swllno e glicosado

~ou nistos. ~ O preparo do na terlﬂl e o ACtOdO e 0 nesno de'Venocllse cornl

as seguintes variacdes:

= Calibre da agulha que devera ser Nuls Erossa e vads lonpa; -
- Local de @pllcucﬁo° Preferir a regifo anterior da coxa e a pqreae an-
terior do qbdonen9

- Para absorg e r&@l@uq evitando- -s¢ o actrulo de ‘sbro sob a pele
associar para cada 500 a 1000 nl de soro una anpola de hialuronidase
(Hialosira) segundo orientacdo do servicos . ‘ —

-~ Nunca injetar na 1s de 1000 111 no resno lOCul

- Nunca usar substincias hipertdnicas.




=i LAVAGEM INTESTINAL

. 5 -~ = 5 Ve
Definicao, Lavagen intcstinal € o 1ntracu¢w0 de fFuidos ro rbto
e no colon, con finalidade de estirmlar a evacuacio, &
flm dezs .

.~ Aliviar letens fo:e flatuléncias
o AllVlar constipa cno, cstirmlandd as contra
540 ou irritagao de suas pare ces PO elio

\U)

do colon pela distensfo
Sglia o nelicaeno:

o~
ge
2l

o
6

= Preparar pac1ente para opcrﬂg . o .
e ! tra awcnto € tXalios Ciyorsas: ‘
- 4 2 ! . radiografias Co trﬁto intestinal.

SolucSes nais usadas. Agua norna
‘ ’ Agua corn Ollcprln“, 79 g pape 1000 1 06 mguq
Sabao llqulco, 50 g para lOOO il 6@ agu
Agua con sal 30ve sme e 1000 nl o wgua.

Material necessario:-Irrig TAd oD conplth - Sonda retal;
' Tubo de borracha
Pinca-de Hoffmomn
Solug¢fo prescrita
Lubrificante para sonda retal (gase vaselinadz)
Popel & 1°1wn1co g
IuDuTNGqVQl forpado

= Cuba-rin.
Material acessorios: Suporte parasdipripacor
; Conadre

. : 2
Biorbos (se hecessario)

5 £ : = - 7
- Principios que orientan as diversas fases do Tecnica.

=“Preparo ¢o Daciente; Fosicéo.

=

0 colon descendente e sign

2. - = -
10lde dirigen-se para o lc‘o,esquerao;
daf coloear-se o paciente er .posigao lateral esquerda, O liquido es-
coa para o Intestino suxiliado pela pravidade (lei)
inbroduedo of sonds o solupiost o

: O esfincter anal ¢ controlado por ncrvas 331n9 a lubrificacdo do
tubo faz-se neceusarla porque vai dir dnuir a frlcguo. :
insgre¢do da sonda ,néo deve ultrapassar o reto, de naneira que
a soluggo é ca rregada até o cecu“ en 5 “1nht38,“815 ou FeRoS. ,
A queda da solugio varia: com a pressdo, calibre do tubo e densi-
. - s dade do fluido.
A presszo depende ca-alfura da colunaj; quanto nais alta naior pres
=50, e o .
Pressdo alta pode ocasionar contr“guo eXorerads tog 1 sculos{-O
llqulco goPre pare o reltg e colon auxiliado pulu lei de g “y Cﬂge.
y 0 intestino gro So.C cobePto por Ulle rienibrany que nio & scn51t1v
1 a necessidade testar a tenperatura das solugdes antes de usg—l
=8¢ STofiic ouunt cate o solugao rorna poce haver dilatacfo gcxx
da de va sos abuowlnaLs 0 que significa deficiéneia de supr11ento.d
ngue para o cerebro. ,
A quantidade & G 500 g lOOO l, Essa quantidace estirmlea os novi
nentos intestinais, . : ’
soluefo age pela comblnug 0 da ogu% cioll o-naterids feeal, no colon,
long isto 1udunta o volune de. intestine, excita as tcr11n@§oes nervo-
sas provocando a defecacgho,

Solugdes con sabfo facilitanm a penet

rag
‘as fezes. 0 sabao dininui tensfo superficial
brifica e adere a rucosa fazendo a wouu Teto

.

DO
e

D

(D

~ : . s
ao oy nistura da agua con
agua, 4 glicering Ju-

- Modo de fazer:s

- Preparar o0 paciente para conseguir sua ope ¢2o explicando-lhe o
: ve %al fejer: : - = 5
reparar o loeal colocando o suﬁorte(nos pes Ca Ccoll o0 teg
- L a-10 sala de exanes quando pOSSlVel;

vaur as nfos; :
Preparar o raterial e solugéo indidadas
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P 27 bassar w pouco de solucfo pelo-tube de borrachs ¢ pela sonca

robal nele conect“ﬂo a fll de” cpelir ar nele contidesiBéghar g pin
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i o pqmﬁ junto do.paciente;
eitar o L¢ .

hite colpcando-o ell pOSl;aé dé olgs9 cobrln l0-0" conve-
on uil “ﬂcrf“°Vbl .
epdirar o irrigador no suporte a 50 en do nivel ca atig ( Clwu),u
ubpificar a sondas
por a regido, seﬁur“r sondzs retal corl unl obccca de p““ol L*gle~
¢ cuidadosaiiente no reto-afastando a Pre—
a intergliutea ool outra 180
brir o ploca de Jofthrphn e dolxon corrur a solacuo vagar35°uente
erninada a solucuo, fechar a pinga, sustenfar a sonda perto do anus
ont un pedaco de papel higiénico e rptlru—lﬁ ra mlovupate, colocando~
na cuba-rin, gcsprpncvnco—a da borrachasy :
eixar, s¢ possivgl, o lq01gmte Hg Tiesn posig&ofpor alguns minutos
denodils enCﬂﬁLﬂhE”lO a0 -santiario ou der-lhe o Cbﬂﬁﬂreg :
eixar o paciente a vont e e observar o resultaco da lavagen quanto
ac aspecto, con51stcn01w, clieiro ¢ qufntlyw le das Tezesy

Anotqr no Prontuariol Lora, solucfio usada e o resultado;

.

, tbstln L Hos acallacos;
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elxar o anbiente en order, l?V%P'G cowpl@twr o nbterl l7

"l

guicscos & Obhservar

sResperiae o scpeibilidade do paciente € 00 nvancx—lo da necessidaie
AEO tiﬂta“ento? : ; . e ;

N8o expor derasiadarente .0 pa cfunte;f
Nunca forgﬁr a introdiicao &a sonéa; - o ; -
Deixar a agua correr lentanente para evitapr & contracso pmito rapi

da do. intestinog T . 2 =i
Dntroduzir‘DQOULn nor@ﬁw de.. gon6a, deixarfcorrer um.pcuco“dé aous
e depois 1ntfocu21r nais ate 1O &N,

Enquanto o 11qu1\o poTr ., verificar seupre o irrigador par B néo .en-
Lrap oy - Coan - -

Je © 11QUI(O nao.correr, fazer ,pequenos ! ov1nentos con a. sonda ¢ X
substltul--lu te syt abstrulyuﬂ :

\

-
Se houver dor, 1nturru”“ur nhorenta ”gllente a lavagen :
Fazer scipre umm lavagen externa apos a elininacap da lavagen in-

1o pressio nee nlcu‘que estin

A quantidade da solvgao usadn causa una ¥
rula as terninagdes ng r'Vvosas, ¢ por acao reficxa os rmseulos sfo £
Torcados a CJnClug g fitkfe expilear o solucao Juntw”ente e o

contvuuo cos dnte StanS;

Fager SIHFONAGEN:

~

Se o paciente nfo e3 lelr a 'v“gem debtro de rneia horay  introdu-
zir-lhe no reto a sonda lubrificada e adaptdda’ a Ari funil, fagendo
pressfo ou yna prega na lesna pari nso entrapr ar,. -

Yesnejar ap gue. norns no funil e deixar correr pela sonda ate qus
chegug quasi ao fundo do funilj

Vlr”—lq rapidapente, sdbre win coradr
baixo do que HQLblL ell gue se acha o pa

A 31nfonc,o 1 eguUﬁru o paciente a exp

¢ L I 5 %

\ . i .
O clister tanbém é a intro geo de-1iquido nos inte stinos, Doreu,
qua ntlhuuc llenor. Gerolmﬂnte 250 nl, dependenda da prescricgdo rédica.
De acbrdo con sua finalicdade teros os seguintes tipos:
r

A
pare ecaliar dorg
i notribive, para nubrir;
. adstrinconte, para contrair fteeico;
” e“ollente, pefa atlolecey ag fezesd
. purgativo, para linpesza do intestino grossoj
Cliater carninativo, para, para aliviar flatulénecia.,

Materiol neecesse rlo,

Clister sedativo, pa




Bandeja contendo

Sonda retal ou funil, ou o corpo de una seringa de 50 a 100 nlj
Copo graduado de 250 ul parda a solugfos. e
Lubrificante; - i =

IlppruCDVCl euborto; o ;

GQuba=-rin;

Papel hlgl nico.

e

: o : 2 e
Material acessorio: - Comadre (se necessérlo)wj

Méggggz Preparer o Dg@lente e o unblente, lavar as ”505, preparar a
solugao ne ealice, e ”OO:CO ele}d! a prescerigho mediea,
“Levar a ba anceja corl o'wuterlul e a soluci O prepgrat Sria para Junto co
paglente, Colocd=10 er: POSquO e Slns, sé possivel, Colocar o inper-
neavel coberto sob as nwde@ as Co pa clente. Lubrificar & sonda conecta
da ao funil e fazer una preg ou prende &-la entre os decos QT nao esg-
queraq. Despejar un pouco da solug 20 no funil e €iXu“l§ safr pela
sonda =-en pcquen qudntl dade, para expelir o ar e aperta-la novanen=-
te entre os dedos da nfo esqueruu.'~Ex or o regifio e introduzir a son
cda no reto, sbgurundo- conl ‘papel higienico apos ter afastado a preg
1nter—glute coil a outra ndo. Despejar a soluguo no funil celxanuo—ﬂ
correr vagarosguente. Retirgr a sonda, segurando-a ben junto do anus,
con papel hlglenloo e coloca~la na cubm—rl_ i —

Aconselhar o paclente a Treger a oolug . Deixa ar o paciente ew po=
siclo confortivol ¢ B 1nperweavel sob 6lc. Retirar o bandeja. Anotar
0 trutwnento. Lavar e conpletar o naterial, =

Culcados egpeciaise

1 - Antes de qualquer clister que deva ser absorvido; COMNO POr &X., O
nutritivo, o nedica nentoso, dar, unma hora untes, ina ltv gertinteg
tinal, . . :

2 = O0tlister nutr tlvo deve ser d

et

ado & te»hﬁrﬂturﬁ do cor i

W
I

Para que o paciente : aproveite ben o clister ﬂec1c0”entoso, anten
10 en decubltg lateral esquerdo, durante 5 ninutos s apds, vird-lo
para a de decubito cors l e nelXu-lO nestu r031gao durante nais
10 ninvtos. : : : :

L - Para aplicacéo- Ce clister sedativo, o pa01 nte deve estar prepara
do para repousa

5 - Anotar hora do trﬂtojento, quuatlg°de € quﬂl 1h de da solucfo e o

resultado ‘ 8

6 - Para clister en crlqngwé usar sonda retal fina e restrlngl—lu, se
0

negessarlo. Introduzir a 180 nl de solugao ~parz criangas de
ate 2 a nos, ey aclna desta ldade, 250 il de solugao,
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AplicacOes Quentes ¢ Prias

As aplicacBes externas de calor e frio'tém o objetivo de ajudar
as funcles naturais do corpo‘
un dos tratanentos : gls untl”OS e 08 puc1entcs recebeu~no ui-
to ben encontrando alfvio apos sua qpllcag"u.

Modernarente, alén gos raios solares fgue fria ou quente, vagpor,
conmpressas, aplicacles eletrlcus, raios 1n*rg—VA “GlhOo, bols 'S elétri~-
cas, duchas, ehd, | : : _

> O wcalor -ape, estirmla ndo ou ﬁc%lwﬁngo, de- aqﬁrdo conl a tenperatu~

a, tempo de aplicacd o e local onde g aplicado. Calor noCerado relaxa

08 “msculos9 ‘ealor en grau hais elevacdo facilita a circulagﬁo, pela ci-

 latacfo dos -vasos. sgnﬁu{neos. i : ' ; = -
N

Dininul 2 d0r local, © i o .

O fr¢o lelﬂul a c1rculucdo pela contra Cﬂoikos vasos sanguineos,
retarda a supuragfo de abcessos, Gininui a,por local, recuz o terpera-
tura e dininul © hutub011810. 2 e - : : - :

Indiceqoes‘do - e s

l - AQuecli&nto e confdrto 4o’ rociente; P
-2 - Awento da c1rculaguo no local da ﬁ“llC&gﬁO; = s gy
3 % Aljvia 2 conﬂestaoi ; o o L
| » Facilita a supuragdo; - T ~ =

5re Alivial aor - . - A"’“v s
6 ~.Requu 0s Tecidos . e S R e

0 celor,tu“ cofo pr1a01pel uggo prpvoc = u‘u.vuso-éllutugao no’
local en que & wllc do, tendo por consequéneia nalior irrigwgao sungu

o
S Nea.s —- Podo ser usacdo sob duas fornaS‘ vrido & geco.

Cﬂlor Griidos’ Prop%ge—se nais _bor condutibilidade, “quue entre o

- meio- de .aplicagfo do calor e o pele estabelece=-se

una ﬂnadﬂ de. vanor aQUCClQO gue pehetra nals faciluenge-nos tecidos,
Por &sse notivo, deve ser usado, &on ceutela. Sug: aga@ é mnis eficien-

te, nas, logo que bg1§a a terpefuturu, é necessario wa SUbStltblgaO
para evitar o desconforto de w corpo frio sobru uu loca '“quec1uo, 0
qué nio- acontece con a”whllcﬁgﬂo do calor seco. -

-

0 culor uﬁluO e felto trﬂves ce: 1) Covipressa e quentes°
: - 2) Cataplasmas;
= : , D) LM oSN Yo oA,
Culor Seco' 0 calor séco €, tra ns“itldo a0 orga nisno por: neio de
racluguo, Sﬁndo, 00r817 re@g21uo o seit efeito,. levida
. perda cuuswdu»pgla carnda de ar existente’ entre o meio de aplicaclo e

a pele. Coro, poretl, o ar. conduz‘ 2l o C°lor, a Uelg pode tolergr na

tenperatura nais elovacc. 2 -
A aplicacdo é feita por neié des Bolsas de Agua quente;

e elétricas; :
- , : : 4 .Raios 1nfr¢--ver4elbo9 T
i w00 tess onecnfi¥en de MR c¥nkﬁwy@@ﬁ ,.,MAAA

ORI~ JJ-.ank@ - i

0 frlo é Ufescrlto tmrqpeutleanente para Sprovoear contrmgoes <.os
yasos sangulnuos. Esta contracio va 1 reduzir a circulagl@o do gangue no
drea, causanco alfvio e cininiindo Cor cousada pela pressio sobre as
terningcles Jervosas.,

tar ben usada para dininuir henorragias S5 ¢ deter 1nflu‘ .¢3es, pre-

venir supurac¢bes e aliviar congestuo.

Una qQlicqguo fria pode ser feita externawente para ter efeito di
retanente sobre a pelg e tecidps doed J.:L’t;os'2 € por ser usada para progu—
zir rudangas circulatorias -externas por - reflexu.

e Acfo do frlo e _seus efeltos.

Finalidades das anlicactes frias:

- Dirdinuir metabolisrio
- Aliviar dor; :
~ Dininuir inflanacfo;
- Reduzir temneraturar elta:




Estancar hemorr?gi

Estirmlante géral.:

acio fisiologlco do frio .e scus eféitos dependen des

Modo ce SleCquOB
Da temperatura
Da’ Lurw§30°

Da superficie ao ‘corpo abrangida pela Lalicagio
Y
o

Das condigoos los tecidos e o cst
»
frio un1<o coro o calor unluo, 8L

g .
Oo geral « pac 1ente.

.13 Jenetrante porfue 2 u€“u

e un: melhor confutor dofrio do que o ave Un p“Clpnte pOfeltolerar N

s co cde
A agdo

O

gelo por mais tewno do gue o &y llcmoﬁo losal Oe QUu'Oelmhwv
privaria do frie sobre a pele e iucosas e f il toaos.

frio, ce infeio, provoca contra g L0

1ﬂvoluntcr11 cos nUNerosos

nusculos da pele, e, isto causa o arrepio:cos oelos, A pressio exerci-
‘da por. éstes nusculos sbbre os vasbs eApulsw © scngue dos. capilares da

”Uele. i

frioc 1owslente estirnils ,08 Nervos:

do pele gue stno ELl cOones=

X20 con o ce ntro veso=-notor do cerubro, quando Vstl*uluuo éle provoea
acdo dos V3s0s, que assin expulsan nalg songue paro fora da pele
e o resultado sera dlnlnuiggo 4o sangue pe r+ferlco e Yesulta en pullCeZ.

a contr

0
lera,

<
Sara Ql
0 nesn

ﬂego ”ﬂ
L ; (@7 Ctcl
;

- O

blll(

-J

Wucosd bOTﬂu'SQ cescoru\ L, Gininui he 1orrggla, 0§ nerv,

CTCOS
o
a tenper

S
poce de

fric divimg os . thlLWLCS ue touh

S CO"‘ S(.S Vl’VuS S, 8 S Vezes,

gn parte, as ntivids a5 das oe Slulas, Dcteu 0 cre501uento ¢y as

3 1t1v1uace das boetérias.

ono Q Irio dirinul » eireulacso locul Wl pProcesso 1n¢l@1 atorio

=

ninufdo se J@quele ToP apliecndo, tocos os 51nton@s Lesgiurecerﬂo.

5

aconte ‘CGI‘?. COil 0S I‘OCG‘SSOS e supur?cuo, OOJ..S Q fl‘lO 1111pec;e a

S, bmct rims, e parta.f$g

SR -
efc¢to do frlo_soorc a5 LuCOS“S e ﬁpswo qve sobre a Uele, ex~
ceto que nas Aucosgs, COI10. 11eN0S. NErVvos. sen31tﬁvos, havers nenor sensi-

b frie & o ehlor.. oo -

ste fato pocc ser ObSpTVH&O, pul COIOCﬁQE £o gBlo na bdca: &
0

s tarn““~se acor

s I n o ha - HSOC“O (e ﬂosto ou: Ge 1or

s ccntlst ﬂGStbSLLd'e Oll :mw
turu dos tCClLDS, usando un quUlC

e ¢ contlnu a aglo doi'frio Wurshte

struir tom“_a Sbﬂslblllx“(e no leeal,

sensacho Lolorosaq abeixando
o v01351l que se evapora.

ccrto nugero ce bhoras, o frio
norqv é depressivo para

atividades dos tgcidods ne CTVOSOS, assin cowo pera. todos os tecicos.

A
ter en

a0l

ssin s’enc‘o9 a adr & ellhgniuh. A chb

210dn anestesia Local cons;s-

produzir 1nsen31o;11c <oAa cors, localmente, pela aplicacio de eter
clorl rlco (llqulko volatil): E usada nas pequenas 1ntbrvengoes.:

€ 0S nervos estiveren -conpletaniénte

entorrccwmos, nio: péderio %

transnitir se nswgozs aos centros vago-riotdres’ estbS°D“fCuruO o contato

A

com 0s vasos sanguineos da pele. A circulacio se sré retarda Luo

nenbra na:culowcu dos -vasos, prinelro se torna esgotacda, relaxa-
da, pernitindoe cepois una estase co sangue
5 - ’

o sangue rterlql 0 local torna-se azulado ou purﬂurto. e e centi-
nyecio desta acdo interferindo no suprinento. ¢& oz génio para uscciulﬁs,
ha dlmlnulgmo de resisténein <<,sw.s2 o que.

VEenoso e 1npe01nco a entrada

nreJu lCm‘O tratanrento e, as

v;zes, ausa: uorte go tecido loc l. =
- COQQIOSS&S quentes. o >
Mater;alﬁnec@ssario: Coloress“s, . - , :
‘ Cuba grande ou-bdc ela’ comr agua guentes
,}\wﬂToulhﬁs'W r@st0°i - ' vv*
gjxlnpermeQVGQ pequunom_A_ e
Lo Jarro ‘con agna qucnte. -
- Preparo Co paciente ¢ doanbiente:
- Expliear o que voi fagzer; -

- ‘. -
- Cercar a cana con blonbos, se necessario;

- Pechar portas e janela

- Tragze

T olmaterial para Junto do paciente.
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P
Métoca: :
&

e o o , T 2= P
vel e UTOtGElCO econ dnpernedvel

olocar o paciente el posicido confort:
e toalhaj |

= Colocar a arua quente dentro _da bacia edccntro desto a ‘cor oress 5

- Torecer a cor 1ressu Lute que nio pingue tads aguas '

= Retirar o .co pressa. o toerLor, sacudiy parpa retirar o vapor € expe~
rinentar’y ns fhce interna do ante~braco, oaxg*s ntir o calor, antes
de coloca=-la no paciente; Rl i

- &plicar no local indien do¢

- Cobri-la copx .a toalha e © obrne Vol

- Enquanto esta conpressa pstﬁ no ﬁ“Clpnte, preparar a outra que ira

substitui-la e asgsiil por dia nte_?cg gque Transcorra o pruzo prescrl—

I
A

-t

e

1to

-

to pelo MvdlCO' -
- Aguecer a agua gquanco perder o cqlor nece ssarlo9
- Terninado o tra tanento, retirar a Qupressa, éﬂxu”"r 0 locwl e .cobri-

;-lo'con‘una thlha séen uor alc uns NlﬂUbOS.

‘= No Relatdric de Enfe rwvﬂgu, qnouur' g oo @
Hora do tratamento; : : :
Regifo do corpo-.en queffoi'aylicdaai;
Ternpo de ~011c1650;

~Reacfo co paciente.

- Guicados a obsprv b owiils

“= Ter, senpre,' 12 COlpruSSu esovpntbnao, unouonto a outrm estlver en
uso;

- Mular. as.cornpressas sei expor 0. lOCﬁl ev1tﬂncowquanto p0551yel a pe-

- netragéo de ar no loeal; e e et eass o

~ Observar cog da pele no "local (1 tolerfnein ao-calor.varia de un para
outro individuo): :

= Torcer rmito ben Qs ColPressas, oue‘nﬁo deven conter ugu a ponto de
escorrer. S40 conpressas’ u“léhsn

- Querendd conservar-calor ha COIWTuSSc, colochr sobre ela ur saco qu@n
te. = S : o : &

N

-

thcpl st & un otln@ nelo Le reter cglor, sen@o indicada ew €808
de inflﬂugrao r):*.:cu~ Provocar supuracio ou pﬁrg fuzer retroceuer inflana-~
ac en inicio v :
A substancia nais usada c .2 linhaga,, evido su s q al aces.muci—
aginosas, podendo ser substitulda por fuba, farinha . de ran _1ocanou cde
rlgo. T e Wt e i e N

; o tees o
. Material> necessarios: Pa nelaf i ~
=~ . : 2 st o - 2 e
.Subst“001ﬁ usaca: linbaca, fuba ou trigo;
C.lkrér de = ledras
-~ Pano: para c“tﬂ91351 7y
2 2
Bolsa de agua quente e, coberta;
T 'n_”.-u de_4ko

we-Poinaras o paci

aclente quanto no ‘paecicnte e anbiente;
- Levar a pgnela

e
2! ao fogo, corl w1 poudo de aguas;

- Quanco a agua cda panela pSLlVbP fervenlo, acrescentar-lhe ‘a substan-
cia: linhaca ou farinhar diluida QP@VlUJGHte, nexendco con colh er Hie X
pau para conseguir pasta “u01a € serl grungs,

- Retlrﬁr do fogo e osPulh a cataplasna sobre una d-s wet°ges'do pano,
C< renelira que sobrei noargens Jos 1ocos e nas - aytrcnluﬂces.

- Virer estas norgens sSbrc & cataPlosin acabd nco Ce cobri-la con a ou~
tra'nctade'do'““nO cono ur ‘envelope,

- Cobrir a catoplasna con 2 %oalha e nfo, lcvm~lm pﬂru Junto do paciente

- mxnurlnentar o color no proprio brago parc noo haver o perigo de quei-

ar o’pwc1ente = o o

- Colocv~lm no local e, por cina, colocar a bolsa de agua dquente para
nanter o calor por nais. tenpo. o ' e o

- Observar a pele cada 5 ninutos, : TR

- Retirar % e bOthSH“ 20230 Tiinutos @pos & HE T <qo. > F

- Enxugar a pele cort a toalha e Ceixar ben coberto. corl ura toalha séca.



- s ' s S 3
= aAnotar no relatorlo, . ..

et

- Deixar o anblente e naterial en ordei.

Pontos & observur.v

- Byitar correntes de ars
-~ Betirar a cats ﬂlCSLu logo qve floue fria

.- Deve-se serpre experimentar .o ea tLolasna'no biaco, antes Ce aplicar

b

- 4 “nptar no relator o Co enfernagens: hora e:1ocal de a;llcac,

S Delixor q-unl nde ed orgvb‘.fﬁ

capoale codelxay gueia gouu

' 'pard que nfo ‘se tole urme-parte na outra;
= Ve

"'no paclentg, para evitar gueinar; .

A

0 saco de aguc quente deve ser grenwr Yelol “ntes cu.cmt““l LS8 .

-‘-

*“_“r{,fguo Ouente

Material: 'Bolsg de borracha con eapa;

Jarro couxqﬁu qucnte
1 Toa lhh.‘
2 D

s , = - : : ,

Maneire de Perararc Colocu agua -no bolsm en quuntlgece requerlu Ly
-~ mcorcO conl o local a ser :pllcwda, de teneirs a

daptar-se nelhor a regifos : — ~ =

ce
O—-

‘a) Para aquecer wes, 11208 ou lOC?lS on(e hﬂgan supértes 055€08
3/l da bolsa; ‘ '

b) Para colocar sdbre o abdoien ¢ epip astro, 1/3 da e
~ Retirar o 0 da bolsay colo
2

ando-a. sobre SUPerle¢e olanag'erguef 0

]
£
i.apareea por glo ce S CDIIPIressany expe-

lindo o ar, :
Sileny g i :

= Feehf-la inedidtaie nte, CbrLlfLC“nLO ~ge ben de seu func1onamento, Vi=
andoe=a parc, bulYO'O f11 0 escorrer a a un co ga Qulo, en&ug*nao ea.so
seja nccpssar Oy =

& Colocar-a e2 paou & cobertu, : 2 oae : =

« Lievar a bolsa o cara do pacientey COlOCuﬂ(O” ng rerisg: 1nclcodd;

‘ )

- Observar g loecal constantenente; .

= Trocar a dgua para ranter serpre a nesia ternpera tura, se o brutuJCﬂ~
to for prolonaﬁoo, . , -

-~ Terninada & aplieacio, retirar a bolsa, lmvb~ls, Coixar escorrer toda
a aﬁum, guwrca-lu secu"“ ‘colocar un poucd de ar. ccntro, arrolhando=-a,

~ Passar taleo na regifog

- Cuidados a observar:

*
-

Lt

) Ter o ndxino de culdadg para nao quginar o pa eiciEe
ST

4
,b) Para os. paclentes @lprthOsy O”Tgllb“COS, ‘nefriticos e eriances,
- ter vigilaneia especial parn Lv1t£r gueliadur-s;

¢) Nunca usar bolsa c1rutuwonte soore o peles v
d) ok rolha da bolss - devé ser anarra da con barbante para nao. se per-
£ der, o qué inutilizaria.o sgco7

Nuneo colocar o netal da rdlha en contato coir o corpo ¢o paciente.

a‘x‘c..

i recoburto de'fianelaféﬁ conn“nh*c covinuorrujtor’li
as, co“,“cf sréneias (162, Estas devert ser ODVL001u?s qhwnce
e corresp oncen a nak or ou nenor: qouccilcnto. = ;

"}
,”QrQJJL

i o
. Ligar o interruptor rpferbntb oL
Ligaw 0 2, se for necessa rio naior qquucax**nto.

Meto‘o° Ligar a tomada:

‘Pontos a.oosﬂrv”r~ - =

Uara

<

- Obscrvhr quc o aquecinento nfo vlur p“ssc 0 11”1t estd pul uo,
— nig gueingy o peclentes . . o - =
-~ Observar, COﬂStLHCL“eﬂtGQ g logerl:

-~ Ndo tocar no fio nem na tonada con ag if gs 1oWh<husg ,
-~ Se¢ a coberta pu fio estio sastos, polera ecorrer Tisco de. caoqpe ou
TO£0. Observur so a, ligacfo, aquece o que Sl;ﬂlilc cHUE ha aefelto.



e .’ = A
Bolsa _Ge Gelo

gome

‘

Material necedsdrio: G&lo picaco;
' 1l colher; 4 »
..... . L+ bolsa .de burrmchg conl, eapa de flansla ou.outra
3 fonihs 1 e P coberturs ;

-

1

l

11

1

I

Ly 11'

1

t

b

s

Sy

belflCQT se a bolsu est ‘err conhlqoes de er us*&:; se nfo estd fu-
rada; se a rdlha Lstn ben gc<vtumc;

Encher a bolsa.con gélo até: nuta<e, jara - due n@o figue muito pesada;

Retlrﬁr 20 8L da bolse, rconprinindo :; ;Lrte que flcou vazia;

Arrolhd-la flruewnte7

drugar a parte externas -

Forrar =a oolsa con capa ou coberta e levd-la & caia do pa 01ente‘

Coloear o paciente en DOSlC 10 Lcequa<u explicando o dque ira fczer,

sGeloear a bolsa na regifo indicade durante o tenpo nccessbrlo,

Ao terﬂlnﬂr o Lenpo, Tetirar ¢ cbsweg ar, lavanco=a e escorrendo=-a e

enxugando~a bern, anbc-la’cc ar ¢ guarda-la: : -

.Delxar @ peeclonbe ponfortavel ¢ o unicade ot orden;

Desprezar o capg ou cobertura no ab““s;to o TOUpA usn 5- =

Anotar no Relatorio o tratanentos hora e te 0 Ce q'“l:chu;ao, ben eono

alguna reagao ghresentocs pelo na01ent~ - L

Pontos»a observar:

-

LR sa¢0 €6 gclo have ser rcnovaao, lomo que fique- @erret1L0"

“htes de fgchur 0 SuCO, ceve-se cwallr L, p01s este 2juda a Cerrg
t8lo além de pesar rnai e

las- apllca§503 prolo godn s,~usbr tulco ou Vﬂscllnh antes de renovar

a bolso @ . , :

Paru uﬁllC“Q&O na cqbocu, usar capacete especial.,

b 2

C@nprcss 5 frias
Geralnente usacdas para apllcar ne testa ou sbbre os olhos.

. < o - ) o
Material nocgssdrios Cuba grande con pdlo picado
e Conpressas ou gazeg Cobrada
Toalha e 1 inperneavel, =

Me todo.

% uXpllC 25 e puc1entc 0 gllc ird fozer e ]fg “r o IOCﬁl
Levar o material para a unlne‘gg :
Prolerer o doeal . econ o 1npo rigavel protegido con toalb P
Colocar as conpressas na cuba 'cclxnnco»qs eriredtiy o elo.

Retirar a cormpressa co cuba e exprerier para: retirar a uouﬂ “
Colocar no local incicado obsurvunao o sondicfo da pele; :
Renovar as comnp bressas com frequencick te que tenha esgotado o tenpo
indiecado ou até o poeiernte apresentar nelhorecsy e

Ter senpre unae conpressa no zclo, anhhnto 2 outra estd en uso;

Se as conpressas Voo ser.colocacdas nos olhos, elas devell ser ,cortadas
en tananho naior que.o 6dho e en feitio ce wonoculo, se 90331vel,
-Quando os. 2 olhos estiveren scenco trutwuos, Usar CcOoIlpr«ssa s separadas
para cada 6lho evitando coloc:~lﬂs sbbre o n“rlz, O que pode.causar
cohgestao nasal;

Terwinau o tratuAcnto, enyuogr 0 local e deixar o paeciente confor-
tavel e a unidade erl orden

“notar, no Relatdrio o tratunento feito e as condi¢Bes do paciente.




th*terlslo V031gg;

(‘)

Cateterisno Vesiecnl € a 1ntr0uugmo de un

; . sonda na bexiga, atro-~
ves da uretra, a Pin de Tellover uring nelm contida, =

d‘
;.:.

FlnwlluaueS°

:w*ﬁRetqur Hurins guando o puclente nmo é cqoaz de Triney expontaneﬁnente'

- Coro nedidn de geguranga, antes de operagio abdoninals

~ Obter urina asséptica p ru exane (quanco nocessarlo)

swcEvifar que o paciente nalhe a cana, nos ea sos oe 1ncont1ncnc1a (quaﬂ
do houver indica et foratly L o '

; 2 X = A 2ne .
0 ea teter e g ﬁruSLnt°LO e varios ccllbres & nocelos ad equ,@os

;

& finalidade do usos; ~ 0s tipos nais usa Jeled- sao‘ de.- borrach~ € plastien.

~ Nelaton . : ‘ i e ..
‘ Mellecot

Pezzer -
: Fxcetuando o pri;eiro osses cutotcrus sfo oer“unent es; ficardlo
no 1nuerlor da be Xigu por algun ter PO, conforhe-a-n906551d e en nan-
té-la vazia, '

A uretra & possfvel ce certa ’istensio,’o.t 1anlo do c“teter, con

tudo, deve ser apropriado ao tananho da eshia,

# bexibu 3hrescnta rovestlwonto IMCcoso contlnuo eort o uretra, os
urctercs e a pelve renal. Dotoda de musculatura eapaz de grande olstcn
sdo, para conter & -urina due de bunelru lentd, porén, eonstante, nela
se acurmla. <
L A bexign sB possui notavel resisténein a;lnfeccgo. focaviay el
caso de 1nfecg o o yl~unu Dcrtb -do trato vrlnurlo, pode a nhespa “exten

er-se a outrgs partes cdevido a con61numdgce da TUCOosR. -

AS’buCtGTl 'S yoCer 10 ‘ser 07uvgcﬁs ~ bex ouz poOr cutetur contani~
nado, dal a necessidade para tal pratica do uso ce cateter esteril,
Como a transnissfo de. boctérias pa toocnlc LS c feitd *nis cormimente pe-
las ndos contanlnadas, e, coro nio & possivel ester¢llzar a pele, a eg
fermeira devera usar luvas estercis. 0 cateter deve ser lubrificaco, ap
tes o 1atrocuouo, a fin de reduzir Frisebo pols pocdera ser cousa ¢ 6
tra uatisio norrente quanco uspcro, celibroso ou guando introduzico con
forca, O lubrificante o ser usa - vera sen tw:be“ lubrlﬂIC@LO.

A retencio de urina pOMerh sor ocu31onuﬂm'nor fatdrés Ds{oulcos
e flSlCOS, tals coro: constranginento pela presenga Ce outras pessoas;
nervosisnog tensfo causada por quﬂlquer UOSlCLO° 1nedo ce nolhur a garg;
atonia pos anestesia ou purto, ete. S

is vézes Q poder de ¢ sugestio pocdera ogﬁwur mico5 POy ax,}
abrir una torneira. =5 & £

Quﬁn .0 sc usa cateter para® etirs r:nu da. bEXlgw ou solug
rigaooru,\o hoswo atua corlo sif5 A'agu céste (slfua) cepende cas
Terenes s«ae oress“o, Ju,quv 0 flulao corré no. SunthO uu Jienor pressa
; A forgu que nuntey Q- siffa, ery, fUPClOHDMCﬂtO e o péso da colunu de
agua‘cntre as duas. SUUprlClLS llqulcﬁs
: 0 siffo Lunc;ona_soncnte enquﬂnto a subcrf101e ¢o llqulaoeae un
dos Vvasos estiver nais baixa qu - &ilo llquiuo na.outro VO8O0 -

-

- A velocluacc do, fluxo da. urln@ Lupencer O <1u“etro £0 ecoteter,
Quanto naior, o -ea tebcr (aifnetro) naior a VclOCl ce.
-0 cateterisno deve ser feita com o naxine de ssepsi“ proceCpnCo

e CUICLQOSu Idnpeza da ;erluo, ¥isto que o reto wolnm e neato uri-
»nario contcm gernes. :

T
i

ey

hutﬁrlul nerSSQTlOo B ncegq conucnc0°

e

par de luvas
cateter
conpresse
cuba~rin

1 pacote esterilizade, de cateterismo, constando de:

el e

1 vidpo eon lubrificante, esterilizado;
= = . ntlssetlco7 -
1 tube ce emsalo ou vidro estorilizado, guondo hecessallo]

2
Acegsorios: 1 conadre .
deterial pere lovagen externg



N ae

o=

!g‘/y‘
. % + = - L . B -7 ,. °
Daldx o r correr soua, (e 11000 que o paciente escute o ruido;
or ue lavagein externa cotl agua que nte (OUQﬂbO nossa sunort )
«Aplicar bolsa ce agua quente na regifo hlﬂObuSL dea; -

Midar a posicfio mo leito,

Métodos - Explicer o doente o que vai fazer, a fin de obter sua coopg
el .
= tRevarar o local: ~Cﬂr0ﬁr £ cana{oan bioinbos ou_encaminhar o paci~
ente a salg de Lmb;cs, quando osswval9 ~ Pazer a lavaogen externa:se
guindo a teeniea ja conheeida coipletanco—a con cntlsse >sla do neato
urlnﬁrvo, ~ Trazer a bandeja de cateterino colocanco-g sobre g lest
de cabeceiras - Colocar o paciente en posicfo o ginecoldgi e ~Lavur as
gos; Abrir o pacote e C“lCuf a8 luv“ﬂ° -~ Coloc .- o eonpressa sObre -
cana fazendo eanpo junto a viilvas - Coloc . sbbre o coppressa o cuba~-
rly, para peceber o wrinas - Retirar o SOﬂhw; lubrifica~la e susten®
tando-a2 na nao c1rbltw,,“fwscar os gronces loblos con os cedos indicy
dor e polegar do 1fio esquerda @ A,ol Giasinl o neato urine i = 1hiro

-

duzde, delieadagiente, o C”buzeriLlPLt“;bﬂte no neato urlqu107 Celxon
do a outra extrenidade s0lta no euba, verificando se ests saindo uri-

has e s foF nicessirio colher urina, colocar o extlegl(aAe da cgtgter
cvrptuhcnto no tubo de uns-io g o JicPe oSborilizado, ou possb~lu i
cuba para o vicro; - Terninado o trabalho, retirar o cubetcry colocpn~
Gowo ta eubg: =lirar a pociente da posicao, arruney 2 cain deixando-n

confoptavel ¢ arblente en orden; -~ Levar o b;.nCejq & ObSEPVAY OS5 cule

dacdos necessarios en relaclo a urina obtida; - Preparar tode o nmaterl

Gl ue-06 e colnpleter o bondejas - “nouﬂr no. Prontuario o tratanento.

Pontos a obscrvar:

B . £ 3 5
- "go fazer cateterisrg sen boa luzy 4 nendg que pogsda loealizar nitl
anente o neato urwnﬂrlo) ’ , G finy >
- Obscrvmr tolos o8 culdodos ca deenien-assepbicns
~ Nunca fazer fore ga “pars lnserir-o cateter;
- En caso de honga retencio e se o bexiga estlver ulstcnclgu,'nuncu
retirar toda a uring dé una vez:

2o loca 962 que o paciéntie preecisat perreinccer  eéon o cateter, Dop rais

%

te“ro, fixd-lo na roiz da coxa ol csngruurﬁoo,,scndo conbroladc se-
gundo a indicacio, senco, ruitas vcz -Telta conexfio do eateter a tu~
be oc borrache 0w de pla stwco . trellck“e do tubo coloecado Cep -
PO o 1 o YO onte & urihe sord COlbmeu. 0 v1cro poderd ser cpins
S Xallewnidba Tacog dooeqnn,

- SUDStlbUlT de L8/L8 horas o eateter,

~ Antes de pfqulc I o entelteriagn Pen TubOanO desurina, proeurar to

O l
e o
dos os nelos para consegulr niecfo expontinen.
Cateterisno Vesieal Masculino. ' ~ :

0 ‘conceito, indicacfoie.euidados de Lnfcflgouﬁ sio os nesnos refe-
ridos 2ag ca iCb”“lS“O feninino,

0 ﬂOtOuO, jorphe sofre ﬂoﬂ’ icacdes pare se ajustar ao paciente do
sexo naseulineg . ¢ E 5 ~

S%o as seguintes as nocificacBes:

12 Posiefo do Paclente.. - v s - :

1

Decubito dorsal, con gs pernas ligeiraneénte
Tro-~ senl se novinentar curante o trotaiiento.

afostadas ~una do ou

=

28 Linpegza do neato urinario.

Sustentar, con a nfo esquerds protegida coil wia conpressa, o penis
e afasgtar g oronu01o corn o polegor e. 1nklccCor e“ﬂonco o ‘]LuLL'G ©
meato urinario, =Sendco ﬂbCOSSCTlOg cabcar .as luves.

. iz g lavepen e cntissenegin }a’;lﬁnge e do neato uriﬂbri09 pclo
netodo conhecico,

* 1.

30 Modificacfo no nétodo. . 7

= A 0 ooeolE e cut terlsho, caleer as luvas ¢ procuder COoIo no
netodo conhecido,
Con a nfo esquerda segurar o penis en posic o qu\@ﬁ(lculaf a0 ab-
doren e conl 08 deqos nolevnr e Tudiencor afastar o ﬂrunuCWO exXnorn.o o



o ei0 G0 lirctra, Introduzir o cateter lubrificado, sua-
venente nu uretra pgra ,balyo? aconmanhanco seu trajeto 51nuoso.

.
Terninar pelo nétodo i conhGCIco.
Lovagen Vesical

& loveren ve51c 1 e lavagen <o rmcosa que reveste o bayloh g Tin
, de renover sedinentos (ﬂus, 1ucosidade, ete) e urina er Ceconposi
gﬁo, bert. corio, Lratur de inflanacho. -

- nuterl l necessario ¢ o riesro usaco p?ra cateterismo,.acrescido
diete
1 jarro con solugio ¢HCJC“ﬂw‘ esterilizado)

L funil oun 1 sepinen, se possivel de 100 i1, caterilizads;

w SolucBes usadas: 86ro fisioldgico;
: gua borﬂcumm a Zm,A -
Solug 10 de oxl~nureto de percirio a 1:8000 a
' 1:10000

Solucao de pernanganato de potéssio g 1210,000 ;
)
- Método: - - . =
0 nesno que para cateterisno tendo o CUl&u(O de nfo contaninar a
extrem%dade do cateter, ‘
.. #pos o cateterisno, proceder o lavagen vesical a(:lt:nQONO Tt L
g extrenidade livre do cateter e despejor ao0s Doucos o solugag que =
esta no jarro, ate rais ou renos 200 nl; ~ Inverfer o funil, para que
~a solucfo indicada; - Usando seringa, ac IC‘"lm & extrenicade da son-
dn e introduzir a solugdo; -Desadaptar a S%flnbu C o corren
sglqgﬁo ce retorno# ~Repetir o processo até que tdda a solucio neces~
garia seja usada; =gvasiar & -ellbn no conacra, serpre gue necess rlof
~ Terninada a drrigacho, rebirar oisonda, CNXUELT O logn & oo o
‘paciente confortavel; -Deixar o anbiente ¢ o naterial enm orden,
not P trat ~Tipo e qua qt*\u de Ce soluelo -enpre-
: Aspg LC soluggo e ruuorn0° ~-Qu-ontidade de
.1/”’ = »

S - ey i 15 q Ty o . ’ £ - . 2 n
Labarnco coh eateter de Getlora, apos a.irrigacio, plnen=40 e fix (he
10 €0l espEPeUrapo no. COX ., :

~ NBo contaninar o cateter;
- 8o expor denasiadaniente o ﬂ“ClCDEG«
~ llad usar solucbes fortes para nio 1rritm a nueoss uretral e vesieal:
- Evitar distender a bexiga.
Instilac8o  Vesieal
Instilacfo Vesical & o Introduclo, na bexiga, de un nedicanento
ralnente ﬂntlssctlco, bare que of periicneca por glpuilUeipno,
iR b L ‘
begue=se ao cateterisno ou o irrigacio.
N 7 4 s -y ~ L ; N 1
igggg;g}&akppﬁsurlog 0 nesno gue para tgterlsuo e lavagen, acresci=-
o de: 1 cdlice ou cuba redonda conte ﬂﬂo 2 uroso
rxr@scrit vy - :
e = ; - ~
Metocdo: O peswmo de 0ﬂt9‘9°;s‘er irrigocao
Apos 0 GSCOQUODtO ¢ toda e “11u, pelo cateter,. ¢ o retdrno
da solucuo hSL@“ & lavogen vesiealy dsEilor o nec 1cL“onto lentuien~
te, pars 1o 01t & bexicn, ~ ~

oo

, < = & o L
- Retirar o cutotcr ou, entgo, nlnga»loy cill Go el le ca teter de denora s
- Deixar o paciente COﬂLOTLLV01 - , =

anotar: Hora cda instilacfo; -Tipo' e quantidade de ucclcu“ento insti-
= S 0 ,

lado; ~Reacgao do pacilente,

Observacios A lave
€10y

o

2

: e o A oo P : - %
gCll wesieal e inprescindiwel, ontes o dnsiiln-



Rex ogﬁo_“o gdores e corrizenfos irritantes; -
toe eparo chirirgico e parc exdries gineeolds gicos,. guande Heecssarios
Bloinuir 1nfluﬁcg loi e co.rl%scu o Veriia,
terial necessirio: -

-

4

Bandegja -cons Irrifador eater iliZado; .
: - e esterilizado comn: 1 cAnula vhulnal;
& ; 1 borrachs pars 1rrigadon;
L interﬂe’¢wrlo ou tornei-
rinhas
acote ce lavagen externa »
7 i Plngw Ce Hoffnenn ou Sldll&f;
’ L cuba-fdug fornada;
= oo Avel,
Material acessério: 1 eolielres = :
: L swporte-vara irrigacor:
Dionbes. s

L)

e e : v
Solu@oes w01s usadas: Solucfio fisioldgleg a 057 a 0,9%
L -
Oxianureto Ce _mereurio a 2,14600 o 1. 8000
Pernanganato de potdssio a 1.4000 a 1,8000

Acido acético ou vinagre a 2%

)

OOSpTVSngz As SOlUCOLS geralnente usadas. sfo.. LﬁtlSSthCﬁS ou
ﬂcstrlnfbntcs. '
uut0(0°'v
Bxplicar o pacliente o que vai fazer:
Irepavgr o localic o taterind: - . -
Adaptar a canula vaclredl g torneirs ou g0 inberaediario do tibo (e
borracnag : -
teehar » Torneirinhs ou o piineo & goloc~“ =20 No Arricadop:
Trazer a bandeja preparada e coloed cubgcclru,

Pendurar © ir“lga'or no suoorte, 50 j do nivel da eamn;
Colocar ilmperricavel e cowadre Edb 9 el pnte) »

Fazer a lavagen externa pelo nétodo COnM‘C;uO;

Prote~er,os Cecos lnLle‘O“ g polegar da 1o esquerda e abrir os pe
quenos lablog expondo o vesleulon

Sendo nece SSgIlO, usar luves;

Iroicor o VbstlbUlO, Ce cinmg para balxo, con solug
imbroduzir & efnula no or7f1c1o vaginal, con a A
nhando a estrutura anatdnica do Voging

TazZer noyinentos #otativos durante o irriacio:
Terminaca, retirar cuidadosanente a conula, colocando-a ha euba=-rin
forrada, tendo porén o cuidndo de fechar prineirsnente a inea oY

() e

°

¥
o

Py,

“terbeirivnh

)

Be necessario fagzer uwne irrigacio externs con o resto éo solugfo
pekn 1500 prenisto:
Retirar o eoradre;

5 A .~ .
Bcioar o vulvu coll a colpressa que estave sobre a regifio pubianaj;
Deixor & piacicnte eonforfevels o Lﬂbiuntﬂ ¢ reterial e Or chy
“notar no ool tin ce pﬂf“fuC;G],O CtglLQbO Teito}

J_

Tibo de soly OO Usace © Ssus conceltpechos
Aygro ia do Liquido olininupo;
Quaisguer anornalicades

Obseryoctesgs: 1) No tracto wvaginal nfo ux1sce\esf1ncucr ey ssin,
: & solucoo Irricecors veflul o medide pua é intro-
Guzllw)

el e ten, aproximacanente, 9 cn Ce comprinentos
_3) A flora vaginal, co . que parcee, exsrce agfo bactericida sObre
guedsfuier iero-or cnlatios bion bﬂiC“S, o nenos que &stes sejan
rmaito OUNCTOSOS OU vwruluntos.
As 1rr1uucocs freguentes poden reliover a pro
pelas sccrbgous nor”~1s ce Yerdno g enfraquccc e
conurL bactérios mrtortnicnas

e ofe seid
ane

ecao
o tegly

ey
D>
e O

el

te
©)



1)

5)
6)

7
8)

9)
10
D

17
15

1h)

15)

0 equipanento usado nu lOVJﬁO“ vaginal e esterlllzado a i3 de
evitar dnfeecdo cruzada; = N ’ - :

No caso de naterial de uso inddwicdual bustu ouo 0 ucterl lﬂse—

Jo- Linpo s “\\ o :

e tevaeor v el o pressio do solug:o V&rl“ cor o altura co .
1rrlu“uor. ‘A-pressd 1.0 e 1“ual CiLng um‘COlUﬂL vertlgal co 1li-

quido que vai do nivel da solucho no 1r*¢ou£0r a saida cdo tubo,

A lavagen deve ser feita con pressao baixs:

O excesso de pressho na lavagen vaginal pode Forcar naterial
séptico poEs 0 oogi L cervﬁc“17

A pressio da solucio aquosa no 1r¢1gu\or fol estinsca erly a-
DTOXlngLCLOQtJ, 1ol ¢ parn c~cg 30-centimetros de elevacio

<

En nenhuna lavagen o pressio:deve ser supurlor g =60

P = 2 ~ N
0 fluxo da solugfo através da nulu prooorc1onh lubrif ficagao
suficlente para a introducie d: canulea porque nas supcerficleg

,
nolhadas a frlcOﬂo ¢ renor @o que nas superficies séecas,

4

A bleVaC”O do qu fril gz pac1 :nte facildita o penetracdo da so='
1uguo por,gravid ﬂce" ; ,

A gra v*ﬁado auxiliara, u””bu“, a-aclo da grav
soluc Oy<80 fcrninada & ifrigadan o 9001cnte

Y

o Hai—’-
O
o0
B
10))

As solucocs'irrigadoras poden Cﬂusur 1rr1t“ 5
concentradas; : '

3. A nes = ol =y . ’
Con g tulber deifada o direcio da vapina o para trﬂs for“ ngo
un &ngulo de li5 graus; - . -
~ L : =
As paredes da vagina séo elastlcos ¢ nolese apresent‘” robras,
por isto, durante a lavagen a chnula ceve ser noyir Cﬂt&L?§'p&*
T2 que todas as dobras da rucosa receban a substancia necdica-

Lmeufgsas

E:O se f%z lavagen va "Jnal ell pacientes :cﬂstrvﬂc as e durante
a gravidez, Sﬁlvo orcer c1 al, -

e e



-

e R A
Jntubacio Gasirien e lovepen do Botonapo

~

05 tratanentos do CS’OM Fede) QOu‘febn 61l o aspiraces (o contenudo gég
trica ¢ 2 lavagen do eguom“wo '

# intubacio tanmbén & felta no cgso do paciente precisar alinentar-
se através dé sonda. ' - <

A aspiracio do contelddo Qbscrlco eita através de sondn intrody
zida no sc618fo 6 segiida e succho vor neio, gerelichte, (e scrlnva
a .

©x
HD

-

adaptada na extrenidade llvro g soncu,E indicada con rmita ITLOheﬂCl
no pos- opcratorlo, pora prevenir niwmeas ¢ vbritos. Deve ser gﬂltu con
catitels 4 Fivide 1o SpOlef 0 paciente levanuo—o a desequillibrio e~
letrolitico. . ' ' -

— lavagetn Ce: cstomqﬁo cons 1ste tanbén na introduclo da sonda no es
tonago atra vos da boee e -por elu 1ntr0Lu21r certa quanclccwe de agua
ou Su]ug produzir un siffo para extrair contevco gistrico e lavar

o} LStOlg~Os
el als el auualnentc & de Levwne e recenternente

-

tipo Leflﬂe9 gile depois e usada, é Jogado fare,

da a sonda de Miller Abbot que ne-
nicdacdes wuno ponts netalica e un

do a0 duodeno,

Civz_fjﬂn el Clas, ulla para aar

ra 0 baliio e a outra para aspi-

9
leo paralitice ¢ u
tenl en wn das ex
Tlaco ano ter che:

ci-

Sa
I
-
(G}

e oy o aﬁha pal
ﬂstgnagol

I8 de insuflad 0, funciona do nesro nodo que o bolo a-
; estimila o pe flstaltismo.ﬂﬁlo passa para o;1ntest;—
localizar ou C sfozer obstruchos :

s exdsten pa «jntubagﬁo Cuodenzl,

o
limentar9 it
no-e serve

Oubras =on
880 elass ,
Sonda de Rohfuss

1§ o e

S
‘
5 B

/\ (‘)

s oAnboe de 3 netro ae COHDT“ACPtO tendo na extrenidade ung oliva ne-
tadies perfuroda,

~ e
Intubacio Gastrica

A

Oy, G0 colda €0F o8 seguinte es i1

0o

. 5 o s e T e 2 S A
Consiste na introducfo, no estdra

raladetas:

- 2~ - o e e > Setag ’ 1 A G i { ]
1 = Intreducio cde aliméntos através da sonda, nos diversos casos de

inposstibilicdade de tonar alimento pela bocas :

)

A , . ke
L Aspl agtio Ce contouao gastrico para exorie de laboratorio;
3 ~ Lavagen giostrica : :

z' - A
L - Couo cuidacdo OTG~ODLT”LO“13y Dilka 1o lllbu drenagen do estonago

o wos owurﬂtorloﬁ
Material necessario:

Bandeja contendo: Sonda gastrica
Pinca de Heffriann:
1 cuba-rin
1'conprcs%a
& serine e A0 0l
1 cdlice Ornau (6

5
0
0
o
o
1
@5
o)
ot
=
03
<
D
)
)

A intubagBo gdstrica pode Seb Tt paacd
boca ou do nariz, dependendo da indiecacao,

)
Metodo:

-~ Explicar ao 0901¢nte O que ¥ai fazer a fin de obler sua coepera QuO e
aliviar anrﬂonsuo9

- Prop \rar o local-e trazer naterial

-~ Colocar o paciente en posicio adeq

sentado, se possi vel? con a cabega levenente inclindca para frentes
Proteger o torax con toalhag



car 0 tarmnlo da sonca a ser deglutidas nedindo coul a ponta da
sonda, Ga glabela ao apéndice Nifoltec: : =
Introd uzzr? lentanmente, a sonda preferentenente pela narina, princi-
palnente se a sonda val perrs anecer, pecindo ao paciente para deglutir
até gque atinja o. comprinento previstos -

5.
©

- Fazer aspilracio leve con seringa, auanco a narea atingir a aza do na-
riz, o fin de certificar-se: de que a sonda a ingiu 0 estona{o pela m
presenga ce suco gastrico ne seringaj. . .

= Mandar © paciente deglubir & sonda Tals = Bl

~ Fazer a fixacho da sonda con o esparadrapo, na face co pa c1pnte, ca=
so ela for pernanecer e se necessaric fecha-la con a pinea de hoffH
mann; ~

- ’ . : . Y

- Deixar o paclente confortavel, o ambiente e material en orden;
A

= “hotar 4o pelatorio,

=3 T 5 £ 2
Para Retirada da Sonda. Materiol necessario: >
1 cuba
1 vidro de eter
1 pedaco de algodio
1 toalha ou eeripressa,
&

Metodos

=5 ° ° L -~ e : 2 . 2 3

- Colocar o paciente en posicfo confortavel e colocar s8bre o tdérax a
toalha; :

= Betivar 0 esparacrapo ysando o algodfo éon eters

Fechar a sonda ou plnca—lc con os decdog, Mandar o paciente rp501r i
rofunmmntc7 8¢ ele tiver nauseas.

Con o) aufllWO da compressa ou da toalha ir puxando a sonda até reti-
ri-la total nentci :

Deixar & sonda protegida corl a toalha ou conpressas

Levar o material para lavar e completar, tendo deixado o p301ente con

fortivel e a unidade en ordei,

Fd
Anotar no relatdrio.

Observacdes:

o

Aconselhar o paciente a respirar- profunda e pausadanente 8 a8 Cegluiil
frequentencnte, Se 8le sentir nammen .8, explicar~-lhe que e naturals

’

Observar atentanente para sintomnas de 1ntrocuc 0 Ca sonda na traquea:
tosse, ansiedade, inquietacfio, cianose, Cispnéa. Néste caso, retirar
e Introcuzir novapente; e
Antes de dmtroduzir o 110u1co Ao sonda, o
da sonda no copo coaAaOumg se houver foria
de gue 2 sonda fol introduzida na traquéi
troduzir novanente;

= ’ ‘ A .
A presenga de suco gistrico ¢ sinal de que esta no estomago, para is-
to, aspirar con seringa; : ~

gulhar a Xtrenidadg livre
20 ce belhag de ar e sinal
€ caso retirar.e in-

A boca e esdofago sfo revestidos por mucosas cujas gla nuulus, guando
1rr1twcns Dor eorpo extranho cor & sonda, procuzen naior guantidade

de rmco. fste muco atuara cono lubrificante ¢a sonda facilitando sua
degluticio. '
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A
Lavagen de Estonago

Finalidadess

o . ld .
~ Aliviar estase de liquido no es tonago.

Preparar para exanes ¢ operacdes; . J
- En casos de envenenanento que nio sejo causadc por toxicos

4

{]

Contraindicacdes:

Estenose e varizes do esdfago
Tunor do nediastinog
lcera ostrlcq, -~
,Envenenauento por substancias corrosivas

£1

& ' L
Material necessario:

L&

Bandeja contendo: 2 jarros grandes con solucgfo
; funils

cubt~r1n GOl . pegacos (e
avental inpernea vel
toalha ou conprossa5
sonda nsurlca ou tubo ¢e Faucher,

502€8 3

0“5

b et et et

- . ’o . = >
Material acessdrio: £gua bicarbonatada o 2%
: ﬁgua sinplew

En casos de envenenapentos, usar solugbes que atuen cono antido-
tos, ex.: blcwrbon to de soc1o, jagua 2lbuninosa,

- Para os bdsicos: gubstincias dcidas, ex.: linfo - vinagre.
~ Para iodo, usar anido,

MMELodo: -

Aviser_o paciente o tratanento, explicando-lhe a negessidade de
sua cooperacio.
-~ Preparar o local e naterial;
- Colocar o paciente en posicfio adequeda, se possivel sentado con a caw
bega ligeiranente inclinada para frente;
Protegé~lo con o avental e toa has
Dar-lhe a cubs-rin ou corpressa para usar, caso tenha vonitos;
Introduzir a sonda pelo nétodo ,J& conhecido;
Adaptar o funil & sonda e nant@-la 5 a 6 cnl acina do nfvel da boea do
paciente;
Apertar a sonda entre os dedos evitando entrada de ar no estonago;
Colocar LOO a 500 nl da solucfio no funil e soltar os dedos para que a
solugmo desca e antes que este esvasie a inverter o funil sobre o bal
de, abaixo do nivel do eston%go para forilar assim o brago maior dg ;
fao e provocar crenﬁgen do llqulao contico. no estonﬂgo porgue o peso
da coluna liguida é nulor ncsse brago do dque no braco nenor,

- Repetir o processo verl s Vézes, ¢ até que a solugfo retorne linpa;

- Pingar a sonda e retlrg-la pelo nétodo conhecido;

~ Deixar o paciente confortavel e anbiente e reterial en orden;

~ Anotar no relatdrio o tratamento: Ouuntloﬂce e tipo de solugdo usaca;
Aspecto do llouluo de retornog
Quantléqde do llquldo de estase;
Hora do tratanento.

\"

1 4 1 ¢

1

t

Observacoes: 1) Mgndar o puglente respirar profundenente, no caso de
nauseas e voriitos;
2) O funil nunca deve ficar vasio a fin de evitar entrada
de ar;

3) Pingar a sonda t8da vez que voltar o funil para cina
para receber a solucde;

i) Wa lavagen do estdnago L@VC“SG introduzir una quanti-
dade suficiente de llqu1co a fin de distender as ru-
gas e pregas lonpltudlnﬁls oo estonago e assin atingir
todas as partes da rmcosa,

5) No estonago quasi que nfio se processa o absorg¢io, A



Apua ingerida cdepois cde 15 a 30 ninutos abandona o es-
tdrngo e penetra no cuodeno., Os venenos, portanto, dep
pols Ce tonados deven ser renovicos cdo estonago, antes
de chegar ao duodeno,

BEnn tdis casos a lovagen imediata pode salvar &
vida do paciente; ‘

' . : . . ¢ . A s
6) A lavggen gastrica aproveitz o principio do sifao, 0 sl

fio & representacdo por um tubo recurvo com bragos de-
siguals, O funcionanento do siffio depence das ciferen-~
gas da pregssio atmosferica. -

Os liquicdog exercen pregsﬁo pelo seu peso. Depois
de encher o estdnago com o liquicdo, o funil e o tubo =
sﬁoadispostos de nodo a ficar en nivel inferior co do
estdnago forrando o brago nais longo do siffo. Couo o
liguicdo ex}stente no brago mais longo ten naior peso
do gue aquele que fica no braco nais curto, a pressfo
sera exercida no sentido do ‘reservatorio nais alto,
isto e, do estonmago para o balde,



T AR

e

e

L -
.- 080 do @xigenic em uedicing e cirurgia
ata. Ultlmamente tem sido mais liberal o seu' u
el

veim~se fazendo ha longa
~ * t ‘
do, nao sendo. ceixado com Ultino recurso,

? :
S0, e nortanto, melhor aprg

——

Emprega-ge 0 oxloemlo oar? o tquhlelto das ﬂlDOXiDa. Enteade—setgr
xa da comcentraoqo de oxigenio nos tecidos, A baixa de oxige=
mgs ce acoOrdo coil 0 geu grau, Se € leve ou uoce ada, ha ta

J

18,
ituggo?,an81ehuce e delirio. O paciente queixa~se de fome de
> ; & aparecinentq.cde bradicardia, convulsdes e cianose, lui-
tas vezes a nowﬂetaono, o delirio e ansiedade slo tratados com sedativos,
quando a falt. de oxigehio que determinou a excitagao do sistema nervoso
wentral, e cue devia ser aliviada pelo uso do ox1geaio. Tpatar uma excita-
¢80 por anoxia com secdativos vai piorar a 51fuacao do coente, pois iremos,
deprinir o centro respiratdrio e, portento diminuir as excursoes respiratg
ring o constUeqte1enue, 0 LOfﬂCCll@ﬂLQ ae o"1°enlo bara o organisig,

Uma ceusa comum de baixa de oxigenio & a obs crvgco das vias aéreas
sgneriores. wUlGaS veze3 wna cueda de lingua d-termina a ogstrhcao respira
toria, da quol rosulta“" a necessldade de oxigenoterapla. Unm a allvio desta

ostrugao, pela col gcagdo da chobga e posicdo adecuada evitarf o uso do o
xlgenio. A clanose e sinal de hipexia aguda, Pera o aparceirento da cis
nose & preciso cue haja no minino 5 grs, de hemoglobina . reduzida circulan-
te. Assim, nos pacientes portadores de anenia & c711c1n'o aperecinento da
cianose, UflaClﬁeluente se a porcentag 1 s b noglobina é muito baixa,Nes-

P
tes paclentes a clanose afo seilve pa "‘Z‘, rientsa CuO diagnostica,

ér. Sg

DIVISZO Di ;jii 0T nos )+

x_’.

(Coot uma~se dividir em L %

1 .
L. iipoxia hipoxica

. pox1c anemics
Se LiDOTIo estagngate
Lie ipoxia Bistotorica

> A 1 . s - : -
Tem sido acrescentada a estes tipos a anoxia de demanda, cue se ob-

serva nos estados febris, no hipertireoidismo e nas discrasias sanguineas,
pdnoxia hipbuica '

Resultante da dificuldade do organismo em oxigenar o sangue arte~
e
>

rial Q tipo padrao desta mnoxlg € a due se observa nas grandes altitudes
onde ha ol 65 tens-o e ozlfﬁnlo no ar shipiente., Na elinlia phsérvasse

este tipo de anoxia nas segu*wbes eondi coes= .

1) Nas obstrugges respira o:iesB seja por ,corpo extranho, cueda de lingua
ou compressoes exterhas da trgqueia (bbcio nergulhante, tuwmor do Jedlas
tino) ,ou mesmo por tumores bronguicos(ade enong, br01rulco, canter pbron-
”UlogeﬂlCO)q Por diminmuicio da Area respiratoria puliionar, por compresw
sag externa (derrane gleu**mf‘.7 pneunatprax) ou nos casos de aspiratao
broncuica (regorgita caoy vomitos, afogariento),

“d > A .
2) WMo edeua pulmonar (eavenegaJCAuo por gases ax leaﬂues, insuficiénecia
cardiaca congestiva, edema agudo do pulmdo

3) Na pneunonia lobar e outras afeccdes pulmonares (asma bronguica) enfize
ma pulmonar, tUberculose UulAOﬂ‘“)

~ s . e ST N T 4
L) Na depressao respiratoria, como cogsequencia da 01m1nu1050 do ar corren
te ha uma menor qua aLlo de de oxigenio cue chege aos 1veonos pulnoncu

res = -

22 el . . =
5) Nas uoegcws cardiacas. congerditas 01qnotlcas, corio d tetralogia de fallot
em cue ha mistura de sangue venogo con o sangue arterial,

Hipoxia 8ne4,c

Resylta, como o nome indica, de falta de hemoglobina para transpor-
te de ozigenio, Observa-se nas anemias, principalmente na anemia aguda das
hemorragias., Alén disto inclue~se neste gruno a anoxia resultante das alte
ragbes da hemoglobina seja pelo envenenemento por nitritos, cloratos ou no
uso)de sulfamidas con a Lol;:ggo de ”etaneuog¢ob1qa. 0 envenenamento por
monoxido de curbono também esti inclufdo neste grupo, pois a foldugao de
up composto estdvel com a hemoglobine torna impossivel o transporte de oxXi
genio por ela,

sipoxia estagnantes

_Como o nome indica resulta de un defelto circulatorio. Vamos obser-



=

var éste { tipo dehipoxia na insuficiencia cardfaca ongestiva e no choouez
Devido a esL,c.s0 circulatdéria os tecidos rebigLQ malor cuantidade de oxilge-
¥ o do songue afterial e o _sangue venoso tera muito menos o: 1genlo. A dlfe
renga arcvw“ouve“oua do oxigénio é maior do cgue normalmente, Alén distoyco

=
T

4
Mo ha estase nos ftecidos, o suprimento de oxigenio fica breaudlcade,

J l-—'N

Sispoxia histobdxica

Resulta da 11§erlé%feren01u de tdxicos nos processos o cidativos ce-
lulares, Observa-se esse tipo de anoxia nas seguintes intoxicacoes: .
1, Alcool :
2. Anestesicos
= Clanemos
lis llondzido de carbono .
5. De modo gera 7, qualguer agente que interfira eom a oxidacao celular,

INDICAGOES Di ONIGENIOTERAPIA

i

Nag . elinica, poaease verificar as condicOes nas guais se indicaf a
oxigehioterapia nos cuadros ce noxiq éeséritos aqu 8.« De mnodo particular

Veros suolJanﬂr 25 i Cy goes e rurgia:
No. ore onerudowﬂo

] < 2 5
e Chocue traumadtico e hemorrdsico

2
Ls ToUREUIsNO G0 T0rax
3¢ Nos traunatismos craneo-encefalicos
Durante o ato ci_g;gico
~ A . bl = A -

e Na anesteolu geral o oxigenio és oeMUrg assoclado aos gases € Vapores g

nestésicos, Nc anestesia venosa & também usado :
2, Nas anestesia regionais, especialmente a raqui-agnestesia e a peri~-duaral
lo. hosuooerator“o,;; diato

1. Na 01ru"31> do sistema hervoso, especlalmente na endocraniana
2+ Nao cirmmgia do toraex '
a) ﬁw torokop lastia para com
a0 paradoxal
) 1 a feuoeogoes ““Jmonxres (lobe
c) Na eir rurgla do egofago € medias
q)
a

ensar o palanceio do nediastino e a respi=-

&C
2
S

fllclS e pneumoc L;OJJ.H.S)

5 O

Na chirurgia cardiaca s

eirurgis do andar suverior do abdomem, ‘é uma indicagfo discutida
Na cirur#}a da tireoide no hlnebt1r801al 10
Hos 1ndlv10uos ve]aog Ha indidacao. formal para oxigenioterapia no né5=0
peratOflo 1JGCi8 :
Na oebressao reowl*atéria pés»anestésica, até cue o naciente ®ecupere a
“OHSCl“ﬂClQ : :
Em toco UOSMOUer;borlO lue<1“to de cirurgia longa e traumatisante
Ainda en cirurgia hi indicacéo para ozlvenzotera01a na obstrugao integ~
tinal, Os gases que contribuern paras dlstensao intestinal sfa constitul-
dos en sua totalidade de cerca de 90% de nlurooenlo. 0 oxigenio inalado
vail realizar a de@lurowenagao do or~1n1 smo s, diminuindo a glstensao gasg
sa 1qte5u1nqw, Devew-se msar uma alta concentracéo de oxigenio, se possi-
vel sobre- 5scar-, por periodos longos de 1z a’Lb horas, para gue se ob-
tenha o resultado stﬁaqdb
« Nas “sflx1Qo traumiticas e elet focugﬁo.

* &

T B e
»

P
g

C .

C'

9]
L

-

%)

A

: , . ; o s . -
Makterials (Bara @a ox;geﬂloterapla o material necessario € o seguinte):
a) Uma fonte de oxigenio -
b) liandometros com reoutgr de prepJao e fluxometro
-¢; Unidificador de oxigenio
d) Tendas
e) Mascaras
w"’
g) Catéteres
g) Oculos de oxigenioterapia

o . 5 S 4
l. Un cilindgo de oxigenio com 6,000 1itros mos da uns boa Tonte de o: 1"e—
nio, 880 estes cilindros gue se encontranm comumenpo no comérecio e séo
Tornecidos pelas fabricantes de o: l”eﬂlO. II20 hé necessidade de se espe—



i

T

m
I

i“o hé qe§9831dade de se especificar oxigenio para fins nedicinais, pgis

todo oxigenio &, at ualnente obfico @ol, cesa11a0ﬁo fracionada de ar liqui-
do. AuSlL um ci“ln;i de oxigénio que se encontra numa oficina mecinica
serve para‘USo teraveuticos 0 cilindro cuando cheio vein com a pressao de
150 i Tos por centimetro quadraco ou 2.200 libras por polegada quadroada.,
dependendo da escala do AWHO’GC“QS - - =

_ Fm hospitais onde hi grande uso de oxigenio & feits a instalacaoc de

OKlO)QlO Cuﬁill?“&Oﬁ.que facilita rmito o sel uso. O suprimento de oxlgee
nioc € feivo hOi_bateriaS'oe CW“ind@mb que seao locados no porao do hospie
tal, en lugar Qréprio o4 o e orntlo principal, para evitar o perige oc
eXblOSgO e ipcendio, Pode-se usar, en ve eria de cilindros, um depd
sthto de oxigenio 1icu 1(0) que pelo seu vo duzido facilits o t“ﬂnsnor
te o arqnaven*wo1tou G- noss0 Hele o ellcontran s este forma,mais interes—
sante pars .08 grandes hospitais. © transvyo g ¢illincros dentro do hos-
pital deve ser Leito eri caninhos especiails este fim, Evita-ce o neri-
go de explosao g0 cilindro, DOls 0 ehodle 4o 1e mo contra o solo pode au-
menter a pr ressao interna e deberninar sua e“r..oseoy o cue serd de efeitos
danosos, lao se deve arrastar o cilindro e nen transporta-lo rolando pelo
solo,.

2. Mandnetro conm

Para que se poOssa rlhiecer O O

conjunto ecima, cue ligado ao cilin
tlﬂUO? fieditos son Bl oros © U?lﬂ e

COU@TClO sob o notle ce AQWO*OuTO UO

OxXlgeriioteropia, Gonsta de un nsnonetro CUe s lnciee o Pressio o el
ni¥o dentro do cllindroj; um redutor de pressao gue reduz & pres 530 exig=
termve no cilkindro parg cue sala o gas, de Poria nais honejavel; Um T 1~
Aoqmuro gue marca o numero de litros por ninuto, em geral a escala vail
até TO’o” 15 litros. O umidificador & composto ce um vaso de vidrg cone
tendo agua, nun nivel de 6 a & Crisey atraves da gual passa o oglgenlo
em finas oolhas e daf entfo é mancado por um tubo de latex ou de bhorra-
cha, ao paciente,A“ lando neo se tem o umldigicador node~se improv1s£nlo
com Wil vidro de soro ou qualduer vidro de boca larga, com uma lha de
borracly -com dois orificios e duas tLbulagges, uga de entrada QU@\lGVc
-0 OElFeWWO d,ﬂnixo da égLa e outra de sawca aue é gpenas alixgda a ro-
lha acima do nivel ds ﬁguak Faz=gse borbulliar o oxigenio através Ca §g
& a5cin sc resolve o ;roblema da wnidificacdo «do origenjo. A umid 1ifico~
¢go tenm oo T evifae g Terd Stece o rodinps, Dols .0 FAE UeiltEG (o Gie
lindro &€ séco. Para se colocar o mandnetro no cilindro usa-se urla porca
contra a rosca do cilindro. Nio usar 6leo ou graxa, pois © oxigenio quan
do sai do cilindro ven seon {Taque Hressao e em,conugto gon a’grace esta
se inflama, podendo HesHo. fundir o porcs e a valvile do cilindros Poare
se abrir a valvula do cil deve-se faze-lo coil* as HA0S« Hco*usar
chave inglesa. Depois &e do o manbmetro. colocar-se atras e & ¢
brir g VCqu 2 co)ciliDC%o ! Acqunue, con_todo o cuidado. Ls vezes. o
utqogot“o nao esta bem adaptado S presiao Co oxigenio peode lanca-lo
u9¢ge. Nao se estanco I frente cvilaace egte perigo, ‘
lietodos ¢e administratio: (Saco gquatro os m8todos principais):

a) Tendas
)

b) lascaras
) Oculos

c
2
d) Catéteres

N

2 un nétodo bastante confort

‘nhuma aparelliagem sobre a face,” O D

biente fechado e conTfort fveig con

con umidade e temperatura adegﬂﬂcqs

oue a re£¥igerag§o go amblente & Teita conm 2
que a refrigeracio & feita com um conjunto e
da tem uma ventolnhg elétrica nara fazer a ¢
kabsorver o gls cgrbonico cue se acumula dent:
da & feita de plastico transparente para
ente. Pora se obter

da esta cobertura sejea,ben enfiadea

vernitir safda de pxigenio e nen en

L

ve ser COJPlebBH nte fechadoe Para
lluentaguo e outros cuidados com o
que facilitam as manobras., A tende
cionamento nerfelito, A temperatura

valvula redutors, _1u30405“o e umidificacor,

igenio ao QQClGﬂbeApreClocﬂOS déste
dro 1r2 Gdr © axigciio M TG Con
ados, oo coagunLo encontra~se 1o

ra OZ;‘GAlObC“‘UlL ou Vglvula pare

. e ‘ .
ave! parg o paclente. Naoc exrige ne~
aciente e colocado dentro de UWA@EM

i otlho ce coacentrag o de oxigeilo,

o Boieten doin ulpos de tendas “Ud,

0; a outra, mais moderna,
titdien, Alen (s b07 a tenea
enlacao co ar e Weios de
dela, A cooeruura da ten
periitir g observagdo do pacis

. "

2
uiie Otlm& concencragco de OX-”GQWO e OTeClSO “UO tQ

debaixo co coTChQ e forﬁa a nfo
trada de ar. O ambiente da f end de~
se nedir a te;per EUTC? ngegoas Qe
paciente existem dois 1elcﬂo—007a1r
eAlge.enmer;afe. cuidadosa e wm fun-~
do interior da tenda deve ser de 210



graus centlg ados e a umidade de [i10%. Com o uso da tenda obtem=se ums con-
centracdo de oxigénio no ﬂf“lWO de 50%, usando-se geralmente ym fluxo de
10 litree por ninuto., O gés arbonloo do interior deve ser proximo da cone
cenungao existente no ar uc:o férico ou pelo menos mantido abaixo de 1%
Isto cohsegue~se com grunues Tluros de o 1°enlo e observadores de gés car-
bonlco (cal sodada). A desvantagenm da tenda & o seu preco altto de aculsi~
¢éo e Janutencao7 e a sensacio de claustrofobia que tem alguns pu01eqteo
dentro dela, Aldm disto, para se manter umo boa concentragao de oxigenio é
prec"so una boa enfermagem para ndo nermitir ao paciente ou Sunll*wres de
levantar a coberturg da tenda, Devido o material DlaSthO da tenda, hi um
meior perigo de incéndio. '

Méscaras

ety

3

Bx1°be1 vérios tivos de mascaras pare o3 igGQ1oter8p a3
etc, Aém déstes tipos existe hoje um modelo felito de plastico 0y, para se u-
sar apenas com um paclentg e depols jogar-se fora, “stas mé .scaras de plis-
tico sao Dauugwue conuorbcvo's, Com a mascar: poderos obte até TOOp de
concentracgao de oy1genlo, desde cue ela se adapte bem & face e nio tenha
vazamentos., Usa-se geralmente um fluxo de L a,8 litros nor minuto para se
obter uma conceg*“ogao de oxigenio que variara de 50 g 100%, conforme o
porte do lAdWVWCUO

P = o~ - A 'u
Bxistem dols Gipos: oro¢a01al € que recobre a boca e o nariz,e,
outra nascly qlie se adapt

O.E.H. ,BO IJQB; ;

J\d‘ }-'~

) ;Soiente ao narize A miscara apresentq como in-

conveniente o actimlo de guu carbonico, Alén disso, a perfeita ¢ duptacao

da mascara-a face, hoderg t““Z@” como consequéncia lesoeo dap pele, se nao

Ben o cuidado de remove-1 . cada duas horas e massagamr a face, NUl%OS paci
Aenueo flao toleranm bem & bas carz Do“ causa da engagao de afogamento.0 tlpo

Dlastvco néo se adapta t8o bem 4 faege, B mais co“lowt:Vel, porém ndo 44 con

entrages até 1007 s Para uma Dboa concentracao nesse tipo deve-se usar 6 a

8 litros de oxigenlo por minuto.

a

cul@s
el ~ 2 ,
aptam a face pelo seu formato de oculos,Ter-
minam em duas hastes Ocas que conduzen e oxigenio as narinas, nas cuais sdo
I . A
introduzidos apenas um miximo de lcentimetro (um celtlmetro), Ouundo sé@o
bein adaptadas ao nariz pgdem der algum resultado satisfatério, Doleam na
maioria das vézes o oxigenio se pelde todo parc a atmosfera ambiente, nao
dando a concentracdo dese jacda. Além disso seria preciso que o paciente nfo
tivesge nennumﬂ abstrugﬂo nasal e a boca xecquka, Pelos seus maus resulta=-

=, .
dos nio & un método aconselhav

S%0 catéteres gile se ad

J\UJ

Cateter OTOLWT]Q“OO

um método mais usado em 10SSO neio, D& uri bom resultado, sendq berm
toleraao e barato, Consiste na inu“@dugao de um cateter apropriado, até ,0
orofarfnﬁeoa A ponta do cateter dovo aparccer imgdiatamente abaixo de véu
palatino, O caLeter deve ser de calibre 1h frances e fer na eCurem1dade
dlgbal varios orificios QlSt*lOUiCOS nume, disténcia de Iy’ centimetros g par
tir da ponta. Pode~-se usar »nara esse Tim wma sonde de Nelaton n¢ l&. Para
se colocar cor: ebﬁmenue 0 cateler hede=se’ & distancia da asa do nariz ao
tragus, Egtf 15tancia deve ser marcada sobr“ o cateter e lﬂtTOdUZlCu até
2 marea dg es arﬁdrcno que se deixou sobre ele, O ca teter, apds sua lubri-
ficagdo, é ,*broou41do com o oxigenio fechado. Depois de gstar no lugar,
abre~se o fluxometro e, verifica- 'se se o paclente nao esta ngelindo gas.
Se esc:Lver9 puxa--se o cateter,de. C“ﬂ“meﬂbt 58 Uma ogoueaa 01st rcia, até
gue se verifique nao qever de gTUtlgaon Pode se Lambeu, 8¢ o pa01ente € Co~
operativo, verificar a presenca da renidace do cateter abaixg do véu pa
ladino com um abai: ador de 1inguab OUuTO modo de se introduzir & colocar o
cateter com um fluxo de I litr e leva=-lo para dentro da narina, cuidadg-
samente, até ao orp=faringe, *do o paciente comecar a deglutir o oxige-.
nio. Neste momento puxa=se 71 iremente o cateter numa distancia de O, 6 a
lcm., observando-se gue e 1 mais degl Utﬂg%o. A boa coWOcagao do caten
ter e muito importante para ob 8o da concentracio desejada. Além disto,
é importante que o cateter n?a ja. colocado nuito fundo no orounﬂrlnoe,

n
O
pois pode haver distencfSo glst ica
ca
d

ja,
e

,-

‘-C__J (D

(o \”J C\)

QC’——'VC)

teter & dobrado acompanbando 0 natiz npa-
e esparadrapo, no nariz e na testa, Na ges

e

%
Depois de introduzidg, o

ra cima, e é fixado com aux 1l1io

ta, para melhor fixagdo, deve-~se colocar o egparadrapo sobre a pele €y S50=

bre este, colocar o cateter f%:<1dono coti novo esparadrapo colado sobre o

outro., Fixado o cateter, este & ligado ao tubo de latex gue vem do umidif

cador, _ : .

- Para maior conforto do paclente, o tubo de latex deve ficar fixado

a cabeceira da cama para cue nio revuxe pelo seu péso o cateter e, de um



\o¢eos poden inflemar-se explosivonmente, mesmo na Lemoerﬂtura)ordlnz

1

-4

o

modo tal que haja folga para o doente movimentar a cabecga,

Na o#lgealoberaplﬁ por c*teter, o boy resyltado depende do o:1geq1c
que chegm orofaringe, Un dos motivos de erro ¢é o vazamento do oxigen
que 8e oose“va ,no ymidificedor. Para se. VeTlLlC \r isto comnprgme-se o Luoo

“de latex que da saida ao or1~e1 0, por alguns minutos, conforme g fluxo,

1 &=
Se,no momento en cue se §oltu o tubo, n2o se verificar nenhum ruido como
un escape de gds, ¢ provavel que o vazenento tenha se daco no unidificadol

"0 cateter deve ser: re“ov1do o Ihervalos e ¢ o l.-horas par¥e o limpozs

das crostas e seoregoes gue se acumulom em sua ponta e trocado por Qutro.
Nos casos de oxigeinioterapia zfo]ongada, deve~se mudar de naring, 1ngs ine
tervalos cmta0055 para se evitar o ferimento Ou mesma. L concentracio que
se obtém com o ,BRo do caoteter "com Uirl Tluxe de 5 a6 litros vor n1nuto, no
adulto aedlo, é en redor de ng podendo~se aumentar esta coqceguragﬁo ate
6ON se elevarmos o fluxo ate 8 a2 10 litrose. De.um nodo ﬂe“;T, é muito sa-
ulsfgtorlo o resultado com 5 a 6 litres de oxigenio, % um método bem tole-
rado, barato e que exige pouca enferitageim., Dos nétodos: oescrlbos7 conclui~
se gue os qelhores s30 a Tenda e o Cateter oro-faringeano. & preciso nao
confvndir cste com o método nasal e colocgr apenas a ponta da sonda na na-
rina, ‘Neste caso vamos desper dl@aL o oxigenio sein obter o resultado desej¢
do.
. Como método indicado
far

sua facilidade de uso e bons resultados,
preferimos o cateter oro-fari ‘

nela s
ingeano.
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Dr .Raul -dazCosta Tilho

»

Clrvr;lk Gelodl 7210 3ppl,
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0:IGANIO SOB PRESSAQ

[
1

¥
}_J

oI @Tniy
e O 2

[itp}

<
®

~ #Generalizalsercada vez 11als €1 N0sSHLS bospitgis, a
*igenio medicinal McondwcL0ucdo via de regra,; en cilindro
oxigenio enoo a 1ncomou301vel, e combvrente¢ THana atmosLeg

a combustio é ruito mais 11Lea)( e rapida do que no ar, Alenm

SR e
()
ct N
s O OND
e
Ha j=2e 99
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Q ®»O
O
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e

d
o
O
in
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4
(et
guanco en presenca de oxigenic comprinido, i vrescao desse gas no in
do cilindro aumenta, se expogto a tenperatura mais elevada, ocasionando
perigo de explosido, Coisa idenulca pode ser Orl(lﬂ da por pahchas no gl
lindro ou bela sua queda. Bstes fatos levam-nos & necessidade da obedi
cia as seguintes regras de segmranca:
l. Nao dar pancadas violentas ng cilindro de 0"100110 e nem deixd-lo cair
2.“N§o expor o ¢ilindro de o#*genwo ) uOlpCTLturﬁ elevada,
3. Nio usar 6leo, grafite ou outros lubrifica nteg combustiveis em vasilha-
mes, compressores ou outros aparellios de oxigenio
Li;+Provar as ¥4lviilas do c111nor antes de fixar os reguladores, para eli-
minar o. pd e as sujeiras do tubo de conexao _
S Abrir le“uaneabe as vAlvulas do cilindro vara pernitir a eliminacao do
calor de coumpr ess530
Ga uao fumar nem menter fogo nas proxinicdades dos equipeamentos de OX*OteO
e Nao usar llladros cujas valvulﬂg hio estejam em perfeitas condicoes
8« Ndo colocar cnupeuf ou rounas sobre o cilindro, A roupa saturada de ox
- genio inflama~se facilmente

9. Mo usar reguladores ou ecuipsmentos cue te AA:Q sido Ub?liZgQOg cotl ou=
tros gases, devido a pos ssibilidade da subexistencia de resfduos infland
vels

.0s Nao permitir que pessoas sen conhecdimento a gualificacfo e experiéncia

R

exigidos, efetuen reoarou ng eoulomﬂento de oxigenio
NAo permitir que a transferencia do oxlgcnlo de um cilindro para outro,
seja feito no hospital ou pelo gessogl do hospitale

{
)
L ]
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ﬁ"\ ."' S0 ec e = s £ i
E a adninistracfo: de nedicamentos pelas vias aéreas superiorce,

Objetivosz .

Dininuir inflanac¢fo e congestdo das rmcosas, en resfriados, si-
nusites e outros, = :

Faclilitar a respiracio en caso de asratleos,

Conbater gerriens en certas afecgbes pulnionares,
Unedecer o ar en caso de bronqulte aguda.,

lebulizacio

£

- -~ » . ,
a inzlacao feita atravées de nebulizadores.

Nebulizadores.

= bR Ealn st

Destina-se o nebullzﬁcov a ninistrar ao cCoente, juntacente con o
0X1f»emo3 Vapores carregados por éste Ultino de medlca‘ontos liquicos
ou ollcos3 tois cono: penicilina, aerosois e antibidticos en geral,

i

Consta o aparelho ce 3 partes, a saber: nangueira, elenento ne-
bulizacor e bocal =

®

O elenento ngbulizador e de vidro. No interior dele coloca-se o
nedicanento, atraves de unn sbertura dotada de rolha,
Ha dois tipos de nebulizador:

9 oo

}gﬂgggg@;@r Sl“lSTllln° corl o qual se obtén unc densa nebulizacfo en

partlieulas srendes, proo ia para o tratamento Cas sinusites cronicas

e agudas.,

Jebvllzacor bronquial cor o qual se obtén una densa nebulizacgdo, en par
tlculus f.masc rroprlu para o tratamento de cdoencas das vias respira-
toria 88y hads coros Bronquibetasia, pneunionia lobular, asma e outras,
Corr o usc do widro 51no—kronqu1@*;. :

Material necessdrio: INebulizador
tledd iganento prescrito
OXWQCQLOQ

e
Metodos

- Perurur o nebulizad cdor, colocando o redicanento prescrito; Levar to-

- do matopdo? goente pmr@oaag .na unigzmevo ‘

~ Colocar o fobnité .ent posiclo conLortuvel, oxplicando o que vai fazer;

- Adaptar o nebulizador no tornedo ou na canalizagfo de ox1genio, exoll
cando cono deve usaw109 , '

- Entregar o nebulizador ao doente;

~ Fazer correr o oxigénio fixendo-o ert 6 ou 8 litros por minuto, aguar-
dando que ternine a nobullz< cZo; 5

~ Renover o naterial da unidade deixando-z linpa e confortavel.

Z 3 -, L3
4 vaporizagéo é JSeita no aparelho proprio, com ou sen nedicamento,
conforre prescricio nédica, ‘
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(Local a ser operaco)

Objctivo: Facilitar o ato operatdrio, evitar infeccfo pernitindo
nelhor cmcatri 2¢ao

Mctbr1°l necessa ‘rio:

. 2
Bandeja centendo: 1 Jarro con ggua

1 vidro con glcool
1 E e eter ;
1 A % Cgabac Tiatl 0o
1 pacole coils aperelho de gilete;
1*euba reconda;
I pinca; ;
2 corpressas e pecdacos de algodfo e gaze
Preparo do paciente e do anbiente:
- Explicar 20 paciente o que val fazer;
. la 7 ~
~ Leva ~1o para a sala Ce curativos, coloeca-lo en posiglo adequada e con
lOTtEVGl
o \|r-\-to Q L=
5 ' 5 A
- C0lecar o bandeja junto o llesa Ge exarless .
- Colocar o a de gilete na cuha recdoncda con agua;

8De
= Lavar as naos; _
~ Descobrir a regifo a ser opera g, sen expor denasiacdanente o paciente;
- Exaninar g nele wrificando se ha erupcéo ou arranhacduras;

- Se necessario, usar a tesoura para elininar excesso de pelos;

~ Proceder a liripeza da 010 t riz unovllchl no eago (e operacfo abdorn, .

-~ Con unm pecacgo gagze ou -alzocios ensaboar cuidadosatente a reglﬂo

5

)

._
€

(\J
®

evitanco irritar a pele;
-~ lndleiar o Taspagen seguindo a direcgio dos wolos. Lanter a pele estlcg
da con o haxinmo-cuicdado para n59 ferir: o oecu:nte7 ¢
-~ Remnover o’ excesso. ce pelos da lamina. eoil © vel higiGnico ou algolfo;
— Exaninar a area para renover pelos reuanesccntes,

-~ Enxaguar e enxugar a regilo coil gconpressas
- Enc~“1nh T 0 paciente ao banhojs
. T Ol

- Anos o banho fazer ensaboarientp e antissepsia de regifog
- L,Vur, enfug‘r e guarcar o 1~Lp ial usado.
Prontudrio: 1. Hora da preparagho;
2. frea preverades -
3¢ Condicoes da pele, 3
S

Pontos a serer obscerva

Pt Lcomd T T e oa

o N 5 3 3 T, (4 A
- Se L feciio 8 5ok preparada incluir o pubis ou-perineo, esses ceven
ser raspacos por Ultiroj
@ebras e cilcatriz wiibilicals

0Q

- ObS“TV?T ben as co ’
-~ En caso de solugfo de continuicace da pele, usar qualquer antissetico
no local,

Antissensia da Aren Opern

A linpeza cuicdadosa ¢€a pele Co paciente é depais albe 1uport ancia
para ev1tﬁr conterinacdo da ferida OQrgborlu. Inicialnente é usacdo o
sabfo llouloo cor finalicace de renover parte da gordure e -sujeirsa .gros
sa da. ocle. Depois o sablo e rerovido Jrocedendo -ge co centro para os
lwcos, pars a ourtu superior e, en seguida, para a inferior, Desengor—
durar con éter e dlcool a 7ONg friccionando—se con ordan de dirinudr o
flora bacteriana. Da mesna forn 2.4 age=se (o centro pare a bcriferia.

UTna a drea bastante CthﬂSu ceve ser preparale, pois o cirurgifo pode
precilsar uL“Oﬂbaf a ineisfo, '

(D

“



PRE-OPZRATORI0 _ MEDIATQ

v LAy e . 4 . . .
Pre-Operatorio Nedicto: Preparo psiquico, espititual, fisico.
U4 . 5 2 % A
Psiquico: Intranquilidale, nedo e outras preocupacbes.
Enfernagen Poa acolhida

Responsabilidace do enferneira:

-

Conhecer as condigoes p51qu1cas do pacilente;

Grau de enotivicdaces

Evitar que seus faniliares lhe transnitan suas apreensdes;

Tato ao esclarecer sbdbre & operacio levando en conta seu grau de ine
tellgenclm cpr1 palavras e gestos.,

- Preparo espiritual:

Esn ar clente da religifio do paciente a fin e proporcionar o conforto
espiritual
Preparo T swco° Os principais cuigacos visan avaliar o estado Co or-
ganisrios risco c1rurflcO“ :
precisar o indicacfio cirurgica

Cuicacos cde higiene (o doente\e do anblente;
7.P,R. e T,A, observados didria nante?
#linentac2o balanceada;
; = &
Remnogdo cde focos (interessed;
Provideneiar deterninacéo do grupo sa n6u1neo ¢ Rh + Sangue;
Exanes connlcnentarb3° sabgue, urina, R X, provas funcionzis, etc,
Os cde rotina s&o:

- Tempo de coagulacfo: prowesso de Lee White (sangue venoso) 8el0!
- sa ngue ca ilar (sabrasig) 3-5!

~ Tenpo ¢e sangranmento - 2! ~ 3, 5! ,

-~ Henograna - identifica 1n¢ecgao e avalis erov de anenia:

- Henatderito - volenia - L5%

~ Dosagens: orotulnL b R e e e e
BB i v e e s s PO R
e T Sl I St T 0 a 120ng
cloretos - orienta sobre perda
reservaa alcalina ~ ~cidose, &

- exane de urdna: caractercs gerals, eleuent

- provas funcionais;

-

- R X - radiografia do puliufo (abreugrafia)

Bducar o paciente no sentido de obter sua cooperacio oo UOS gperato—
rio, na noviuentacéo e¢ deanbulagio precoce nos e: cercfcios respiraté-
rios, ete,

9

e -eletrolitos

lealose L0 » 60

os anornais e sedinento.

"J
() f\Jo

PRE~OP EAIORIO IMEDIATO (Véspera)

Observar atentanente o estado do paciente durante Esse periodo;
Banho geral: pele, cabeca, extremicdacdes, unhas;

Tricotoniag :

Lavagen intestinalj =
Observar jejun (nais ou mnenos 6 hs);

Vestir o pacicnte con a roupa de uso L a0

Esvasiar a DOAlgu =

Adninistrar & horb certa a nedicacgfo pre-a nesteszc 3

Verificar T.P.R, e T.A; (anotgr);

Acorpanhd-lo 2té o 5.0. con tola sua documentagﬁo.

liodificacOes produzidas no .organisno, Uelo'trauqu

t

193l - "Leriche" Doenga.operaLorlb. 5

1950 - "Selye" - Sincrome de guﬁtﬁc geral,

1952 -~ "Laborit" ROPA - Rea rﬂo oseila nte DOS—OOQTutOTIa.
1956 '"Bland" lMetabolisno cirdrgico.

1

P R U e
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Cuidedos Pre-Operatorios liieciatos:

s 2 > 7 A k) Z
~ ¥oner porfieciniento, no seu horario, de coLo o doente estd e coro pas-
gou & noite;
- Verlflc g T”R e Thy lopo pela nanhé, antes e cepols da adninistracdo
do pré-ancstésico.
Comn e ;Sb@g‘CUluquS podc~seAevitar que 0 ouc1ence seja operado can
infeccio ja se instalanco. liesse ca so,hu aunento cde netabolismo, exi-~

s

gindo naior guantidade de \roua anestesica

= A, deverd ,Ser verl ifieado o i de ge fozer profilaxies 208 agicene

oS 01rculatorlos;
= 1° W .t 150 o ser operadas Tricotonis
Tinpezs
Antissepsia
S A“ﬂLU“?‘OS tomnar aﬁ”evl ¥e) c1rurrlcujente llnoa
ruicio ce tantas bacterizs quanto 00331Ve1 e de B
© ea que favorecern seu cesenvolv1wento.
2 o) C

Con osscs cuid
pela renogfo ¢ C
nrocutos do super

o
2

Deve ser pr 6

e 6 horos antecedentes ao ato cirur-

o
i)
ey

ljos pacientes en dque 14 necessidade de ocult T (ia e hora (o operar
e nos gr“nges tr Gt oatos, 105 quals a8 B anipulagcfo Ca regifo
noda ou colorosa, a raspagell e llnn eza Ca pele cdeven ser fel-
nente ¢ “os a 1ﬂ<U‘”O ancstésica

scr feita com nmavalha ou 1A1ina de barbear nfo conta-
e cs © cvcllsivuc Seu nanéjo deve ser habil e cuidacoso
halfa «que nob haja escarifl Leaca o nole.

a
Os polos fe

tendo gernes, gorcuras, sujeiras, etc. sZo resnonsavels
Dol infecco ferica OpT”borlus dificultondo a antissepsia, incisdo
sutura e clc“*“ za.cao da ferlda, :

Linpeza. Ten por f1n¥11- e rerover parcialnente, neutralizar os gernes
¢ rehover cetritos e gorduras da superficie da pele.
Consiste ens )
~ Lavar ¢ escovar cor Agua ¢ sabios
Descngorcurar coll eters
~ Pazer antissepsia,

Dais

Existe pronde variedace ce @ leSSCthOS preconizados para a anti-
sepsia Ca ,ele do-poeiente 01213(1co, ﬂorghg o real efien i 108 ries-
1os ainda & notivo de controverslas. v

A dificuldade en estabeleger NOrNas definitivas para a antissepsia
cutanea deccorre de lfuns fatbres como: variacio da flora bucterl g ca
pele £ o no greenenli to (e todos os requisitos ssem01als pelas so~

lucdeg sahtlesgetlcas,

4 duas variedades de flora bacteriana cutapeas

12 - Tl0rs resicente, cue se locallz" nao sonente ne- superflcle

’ tanmbén, nos Cuctus gﬁﬁleares,/folwculo pilosg. Por estar locali-

Bacs nos coadas nals “fOLUH 55 Go pele e rgis dificil ser renovida.
20 - flora transitoria, cue se jastcla por COﬂtuuos depende de hak

bitos de lirmpeza e de higiene dos ﬂ.?vv ios ‘e =de profissio, etc.,por

estar localizada na superficic da pele, pode facilmente ser rerovida.

—-’\(’7 e

=

Boboras a pele tenha necanisrio ce CLtO~xCS7ﬂprO o a custa de ele-~
nentog bactc ricicas de suas secrecoes, 085 11GSiOS nfo sfo eficazes con-
tra tocys as espéeics de 'gr i principalnente o estafilocogo, o qual
e cificil ac €T trrocic oo totaliente ge7us solucbes antisséticas.

A substéneia ideal para GSbvr¢llZ“’A do pele seria aquele gque con
seguisse destrulr tocdog os_gerne atogenicos, no entanto, ubcnt s qug.
rnicos dessa natureza nio sao uolbrmgos pelo, fgenlsno.

Assin scndo, faz-sc uso apenas (e entisséticos que, por definigd

siﬂnificn substanciac apenas ccvaz cecdmpedir o CTGSClJCﬂtO o“cter;ano,
as, que, para occbrglmacos bilvos de feriies e ell » deverninacas concellr
trqcoes ten tanbén efeito bactericid

o,
Os ntlsseticos habituslnente usados en cirurgia sfos
~ Corpostos org@nwcos de percurio: NErcurocroro
tintura de lertiolat
Metafen =
que, cmbora sendo ben toleracos nelo organisro, seu coeficiente e apea
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antissetico ¢ apenas de 50% e nfo ten efeito bactericida rapido, nesro

guando usacos er 6rondes concentracoes.

- Conpostos de anbnia: Zefirol bacteriostdtico e bactericida contra g

fornas vegetativas e esporula (uo, rnas exigen altas concentracBes para

inibir o crescinento bacteriano.

- f1cool sinples - nata ory:s vefetﬁtlvas
afeito sbhre os E5T0Z0S. o DTOSENES e be“
feito, na concentracfo iceal de T70% =

-~ f1cool Iocuk - &0 que nelhor nreenche os requisitos funcanentais,
mxperlen01as derionstraran que a aplicagdo cutune de solucfo a 2%
Ge lodo e 70% de c.ZLcool ten agdo poderosa, nfo s6 bacteriostditica co-
no tanbén bactericida sObre fornas vegeta—xtlvu~ e esporuladas de bhac-
térias en pequeno espago ce tenpo,
A linitac8o de uso do dlcool iodado & cevido Ceterminar em 15% Cos
pacientes, man 1festac695 locais (dernatite) ou gerais (iodismo) d e
hipersensibilidace,

de bacterlas, nas nflo tew
€ necess~rin para seu e-

dp D)
(‘;

Esvazianento do Intestino. (Lavagen Intestinal),

A it

llo trans-gpera atério facilito nelhor acesso nas operagoes abdoninais.
Ho pds- operutorlo alivia retcnclo de gazes cdevido a dininuicfio do peris-
taltisno, pela anestesig e da u\.I*enc.l:mﬁ libertads pela nedyla da su-
pra renal., Alivia, tambén, o Jesconforto da defecach \0, NO pds-operatdrio
inediato. |

0 esvazilanento rotineiro a todo tipo Ce cirurgin e feito por neio
de enena na vospora da operacdo, quando a urglu for reullzadu na

S £ S
r~

arte da nanhs e feita pela nanha , qhanuo 3} clrhrgla for a tardce.

Deve~se evitar a aplicacao do enema proxino da hora da operacdo, pe~
lo inconveniente da nflo elininacfo totgl de llquloo adninistrado anfes
do pagiente ir para a S5.0,, \OquuO ocorrer defecaclo durante a indugfo
anaste31ca'ou Lurgnte a operacio, Gera lAente feita comn 1 a 2 1litros de
a"ua norna, As vézes se associan subst neias oleosas nfio absorviveis co
no vaselina liquida ou glicerina para exerceren efeito lubrificante,

D Pode~se, 12 nben, acrescentar lO a 20 g de cloreto de sédio ao llqul

do, quando houver nccessid Ce de efeito enterocinético. Nas constipacdes

cronlcas, Cgu fezes ruito consistentes costuna-se associar ao enema 50
+100ul ce agua oxigenada para.facilitar a dilui¢éo do bolo feecal,

A flnulld ade do enena e elininar o total de fezes Cos colons. Deve
ser feita con cuidaco suficiente para nfo causar traunatisno ou descon-
forto, principalnente aos “ortwuoﬁes de lesBes ano-retais nos quais in-
clusive poden advir graves conplicacbes comno: hpnorr gia, infecciio e
nestio perfuracio, Para isto, observar os principioss

Sonda estbrlllZuCc,(]l oa); :

Calibre adequacdo ao porte do pacientee e a finalidade indicada;

Lubrificagfo con emolicntes

Introdugdo de nodo correto9

Z

NOTA: O preparo do,intestino por neio ce purga tlvo ou enena é evi-
tado nas urgcn01 s abdoninais en que ha ev1uencla de lesfo no

tubo gastro-intestinal ou peritonite, pelo risco de precipitar ou

agravar rotina de algag

: O esvasianmento do intestino por meio c¢e purgativos violentos

g fdestconselhavel y-pelo Wnconvenlenge de prodyzir Ceplegaoa hidros-

salina e favorecer aparecinento de 1leo purblltlco.

Paclentes con colostonia tenporurlh candicatos a colectonia
definitiva necessitan alén do cuidado rotineiro de preparo do integ
tino, espceialmente con os segientos proxinal e distal do colo, e,
aindn, a esteriliza .cdo do intestino,

‘A 1ntrocug .0 co conceito de ester111z1§ao intestinal narcou
nowe etapa na cirurgic ce colo, proporclonanco as segulntes vanta-
gens con que nelhorou sensivelnente o prog gndstico désse tipo de ci=-

rurgias

12, Bininuindo risco Ce peritonite;

22, Maior garantia a integridade da ana tonose incestlnul?

32, Maior possibilicdade de execugdo Ce operacdes radicais en un 56
ternpo.

A esterilizac8o do intestino consiste na inibigdo da flor bacteria-
na, pela adninistracfio de agentes anti~bacterianos e preparacéo ne-
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o

canica, con laxativos, cnemas e dietas sen residuo,

i mcnmstregl‘o de ogentes anti-bacterianos para esterilizacglo do
intestino inicia-se 7z horas antes da Opufu(uo con doses parceladas de
6 en 6 horas, de acdrdo con a orden nédica,

Geralmente no gr1w01ro dia do preparo intestinal adnjnistra-se uul
purgativo e na yeésera da operacfo un enena evacuador, ate cessar a eli-
riinagdo dos resTdyos fuC“lSo

Dur}ntb o periodo de preparo, o paciente ficard sob regine de dieta
sen residuos ¢ uQMlHlStTa~SG suplene lento de vitanina para suprinir a de-
ficiéneia de absorcho decorrente da inibigdo da flora bacteriana intes-

tinal,
. , = . - = .
Segniento distal ~ Lav %Dog coll ¢ oile ﬁllcellnagu, duas vezes ao dia,
através da parte distal ou do anus, seguida € ’e ins=-
tilagdo da Groga ntloaCuU“*unn, isto, durante as T2 horhs ou 3 dias Ga
preparacéo que anteceden a cilrurgia,

1

N

(o

I d
Segnento proxinal - Lavagen com agua e e ‘
ca figorosa linpeza da pele cda

- qera(“o, seguil
regifio con agua e sablo.. -
Antes do paciente ser enc caninhado a

® 09

48

fazer linpeza rigorosa da

pele en torno ¢z colostonia, seguida Ce cura%lvo oclu31vo.

- Banho Geral - Roupa trbce@a.
Orientar o banho.

- Corte e linpeza Cas unhas, retirando o esnalte se houver; ,

- Lavagen cuidadosa con ensaboanento da area g ser opera dae onde 0S
gernes estfo acwmlados: umbigo, pregas cutaneas, swugos interdi-
glt 185

-~ Preparo adequado do cabelo e barbas

- Troca de rpupas as paclentes receberbo kinono e canisola aberta lig

pas, para vestir logo apos O banho; os pacientes re
ceberio plghlh llwpo.
‘ Enguanto o paciente s banha sua cana sera preparada coOl roupa
linpa apos 11nucza da unidades
N 2’ ‘ o

Terninado ,0 banho o pacie enve ira novanente & sala Ce curativos
onde recebers novo ensd bOuJthO a &rea’a ser operada seguida do #
cdesengorduranento e antissepsia da pele. : -

0 cesenﬂorcuranento ¢ feito con éter ea antissepsia con alcool

6] turoante e as perneiras serao colocad LS 1O nonento do transpor

te para a S.

o

e

(&
16
L.

tQﬁa

Antes da 11n1scrsc50 c.o cuhnvste31co e 'do soro, sera substi-
LiEde o pige na do honen pcla CWJlSOla. As 301us serfo retiradas e
se existe protese, pode ser retiracda na 5.0, (perigo de aspiragdo
e dificuldade de entubag co);
- Jejun, :
i ’
Geralnente ¢é apsoluto, quancg o paciente for operado na parte ca mng

nhi, Quando for a tarde, pocera torar o café da noanhi e un lanche le-
ve as 9 horas. IsLo veria- -con o estado do w“c1ente, tipo de cirurgia
e prescricio nédica.

Geruwn nte o gegvr é e nals oun 11enos horﬁs antes do ato c1rur~1
co, Con €ss¢ cuidaco, peov Ly svlrccuo e vonitos alinmentares para
g. arvore bronqulcu, nrevenindo asfixia e infeecao, 0 jejun tgﬂben néo

deve ser rwito p¢olonbh“o velo perigo de levar a acicose netabdlica.

- msvasinniento oo bex

= =
Por gatetexlsmo, ermanecendco a sonuu sonente nos casos de opera-
¢des pélvicas (andar 1nferlor) devido) devido ao perigo de lesar a be-.

&

ylgu e clticunltar o acesso 90 orumos e e: pontane mente nos outros ca=-
505

> Vs At
-~ Pre-Anestesico. b,

’ . e 4. . 9 3
B aplicado apos Prescricao nédiea especializada (anestesista), 30
mlnutos 5L horo sntes 0 clirirgun,

Principais grupos de substinecias enpregadas na pre-anestesia:
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12 grupo: Opiaceos ou cowpo;tos cori propriedacdes afins, en sua raig
~ ria obtidos por sintese;
292 grupo: . blturlcos7
39 grupo: Derivados da beladona;

/
li2 grupo: Tranquilizantes.

5
i
Bar

No prlﬂolro grupo encontraros a Morfina, o Pantopan, Denerol, Dolo-
al, Dolantina

No segundo gZIrupo, sLo enpregad
nel, Gardenal ou os de nédia durag
nital, cte;

s os Ce longa cduraglo, comno o Luni-
0, tais cono: Nenbutal, Seconal, A~

5 T3s 2
No terceiro grupo og derivados da belaconas atropina € a neis usadu,

podendo ser usada, tanbén a escopolaminas

No 442 grupo os trabquilizantes: {rogas de origen qulmlca, cestinan
do=se de maneira geral a levar o paciente a sensaclo de ben-~estar ment
tal e acalnia, Removen da nente situacBes de ansiedade e tens@o nervo-
sa, seil tontudo enbotar as faculdades 1ntelcctuuls senn levaren os pa-
cientes ao estado de sonoléncia, divergindo, néste setor, dos barbitl-
ricos.,. . =

0 enprego de norfina ¢, evitado pols g mesma deprine excessiva-
nente o centro resy 1ratorlo. Somente eﬂ cardiacos Qesconpenswdos, en ge
ral ou en casos e urgéncia, asma curuchL, ecena agudo de pulnfo

B preferico o erpréego do Delbrol Dolosal, Dolantina, que, alén
de proprieda ade anglse51ou possuli, en certo grau, 1@%0 nt1—espasmoc1cu
y ta mbén certa acéo gnﬁl—ﬂlstgﬁlnlCm. Enprega-se¢ assin en puc1ent§s a~-
lerﬁlcos, incluindo nestcs ‘'os asnativos. lesses Ultinos a Morfina & for
1alniente contraindicada, ;

= ’ >
Barbituricos. -

SHo substincias cssencialnente hlpnotlcas. Agen por excelénecia,
na cortex cerebral, Enpregen~-se, obrigatorianente, serpre que haja in-
terésse en sedar, en.fazer o raciente “ficar sonolento, en estado bas-

tante senelha ﬂte 20 do sono flSlOlOglCO.

Geralnente sfo empregados, a partir da véspera da O“LTLCNO, e,
nesses casos dd-sc preferéncia aos Ba rbitdricos de aglo lenta, isto e,
do tipo do luningl ou gardenal, que en virtucde de sua elininacdo demora
da, agen por pe rloco nais orolonbhao.

Quando ndo existe 1ncﬂrcsse el nanter-se o locier}te sedaco, por
longo tenpo, empregan~-se bar bitliricos de ac¢fo internediaria, corio o A-
nital, Seconal, Nenbutal.

Sdo apre scnta@os, quasi senpre en cdpsulas gelatinosas dosadas
de 100 a 200 ng.

B2 grupo., lio 32 grupo encontraros os derivados ca belaconz, En geral
os velhos tolerarn ben a beladona e, ainda nails, aquele bra-
dicdrdicg qua51 selpre de origen vagal,

-

. = ¥ =
B de ande ir oortuac1m, porem, indagar-se se ja sofreran algy
na crise de hlpertens.o ocular 2 algun tipo de lesfo glhucouutosh. les~
ses pa cientes a Atropina podc desencadear crises glauconatogas, seguidas

de ddres e cabecga rmito fortes acompanhadas de na useas e vonitos. Ao
nos depararilos con pacientes que sc queizen de. fenbnienos oculares no
passado, anotar esta queixa e avisar o nédico,

A Escopolanina ten bastante semelhanga con o roco de tU“C“O c¢a atro
pina: anmbas sio parasimpaticoliticas e ten nais una caructerlstlca co=-
mum, excitgn a respiragdo. Iia, no entanto uma ressalva a fazer-se, quan
do 2o enﬂrgoo da mscovolamln . Muito embora ela tenha atucgao ben nais

SDclelCu sobre as secrecgdes brongquicas, no que é de grande valia, co-
no coacguvante, nas broncosc331 B ins uoresentu a esvcntﬂﬂea ben grdﬂ
de de provocar excitacfo 3SlCUlCu conpunhauu,ae celirio e alueinacgd

L2 srypo. No L2 grupo sco nais usados: Pacatal, Pronazinon, biouil, Re=~
serpina, Esta Ultine ctua de dua Aanelf s distintas:

12, sobre o Sist. lervosg Central produzindo secacdo completunente i-
ferente pelos berbitiricos., “la nfio causa sono como ostes, “us u

sensao o Ce ben~-estar ¢ calna interior. Faz desaparccer t0da sensa

de instabilidacde, de ansiedade, nfo impedindo Ce racionar ﬂcrfeltchea—



te. 4 resernina potencia o efeito dos barbituricos.

22, No sistemn O%f&lOﬂVcSCHluf. Os efeitos agul comliegaln avarecer depols
de una sellana. Ha, eparecirento de corto grou (e hlpotensgo ben nais

acentuaco nos hlpOb@HQOS. Ha apareeinento de bradicardia, antagonizada
pela At¢oolnk.
Devido ,fratanento nfolon ado, pocde tr razer, no pos operutorlo e no
- Fa acgoes na cinamica circula éria,
trans ouerqtorwo, Uorturo Oes “inanic rculatoria
Finalidades da Aplicacio co Pré-Anestésicon
- Redycdo de apreensio, afastanCo,a apreensao, o Aeco, as reacgdes psico

sonaticas e lenbrancas desagradavels, ha protecio da supra renal, no
senticdo de dininuir o "Stress" e tahben evitar gque o netabolisno seja
elevado; :

- Dininuigﬁo do Metabolisno Basal,

Quanto mais elevado o netwbollsno, neiox serd a quontloag Ge. dro=
gas ﬂest051cas . ser ernpregalg, maior sera O consuro de oxigénio.
Assin sendo, a ne clc,gﬁo pré-anestésica c111nu1ru o netabolisno bag
sal, 0 que fa 01litg a indugio, dininui a concentracio das crogas e,
a0 nesno tﬂgpo dindinui o pll“lnac ¢as nesnas tornanco assin nais =
certo o periodo de recuperacio ﬁnesteS¢cu,

- Dirmnui secrecgdes evitando obstrucfo do trato resnlratérlo, proporcio
nando nelhor ventllac fo nulnonir e evitando espasno da glote;

- ngressuo de atividade reflexa, ellnlnmpco, en parte, reflexos indes
Javels que poderian por en perigo a vida do paciente., Inibe a ativida
de vag ’

Po%enoializa os agentes anestési cos diminuindo portanto a quanticace de
anestesw:o7 :

£ - Ty . . .
Provoca certa armesla, afastamento de lenbrangas Cesagratavels;

\

!®i0

3

. ~ , =
nistracao do prc-anestesico,

Cuidacos a observar na adni s
- 0 paciente deve estar no leitos
~ Verificer antes o I,P.R., e a T.i.3 =
-~ Muita atuagao para Gose, espegle, hora da nedicaglo; .
- Observar o paciente con f“uquenc1a e apgotar qualquer reageo anornal;

- Bvitar que o paciente saia co leito apos sua “pllCLC 0§
- Procurar traan111z r & paciente a respeito das reacdes nornmails e a-
normnais,

Transporte do Paciente.

-

- Observar todos os cu1ﬂa<os no transporte cda cana para & noca nornente
quando o paciente esta inconscientes
~ Paciente devera estar de canisola uoerta, senn roupas por baixo, sen
joias.
Anotar na observacdo &
Observar o soro ligado.

. . ’
o cnferneira, en caso de ir com proteses;

5

- Aconpanhar até a S.0., levanco o Prontudrio e Rodiografias do paciente
con anotacodes conplctﬁs e claras. ¥ ~ e
Cbrtus glrurglas sAo orientadas atraves da radiografia eolocadas
ng Hegatoscopio da S,0. coro nos casos de fraturas, corpos extranhos,
calculos, etic, : :

atrg avés do Prontuarlo, o enferreira ca 5.0, tomma rd conbecinento

dos va lores vitais do paclente antes da 1ﬂteranguo e (o pre-aneste-
sico. : :
0 Prontu \rio perna nccer na 8.0, Gurante a intervengfo, onde seréo

=

anotacas -COC.(.,LS as OCOI’I‘bPClws, Cll‘U""lL’t nea ticada e tOC.L. a leL.lCc“.u

aplicacda dura nte esse perioco a fin Ce que a nfcr :eira co Pos-Opergy

Y

torio jtone con501cnc1a da ovvrbcao realizada e quais os cuidados que
deverd ter com o POS~OO€T“LOT10.

-



P0S = OPERATORIO

Classificagio: Inediato, mediato, tardio,

o : 2 %
Inportincia do conhecinento da resposta neuro-encocrinas

- Inportante para saberrios rcspeitar o organisno ern seus necanisnos cde ¥
defezas
~ Identificar os desvios da normalidade e estabelecer a eorrecdo en ten g

po onortunoi
- Pr ver reagao prova vel

Resposta neuro- oacocrvn“.uo trauhutl 110

0 traunctismo atravds do SviteC, estimilas

ap Neoulﬂ da supra-renal -~ ndrbn“llnu

2. Hipéfise anterior - Tirebide; Cortlco Supra Renal: nineralo-

= = cortlcglce g Glicocort1001ce.
3, Hipofise posterior - Horronio, “ntidimétrico.

Intensidacde da Resposta

1. £ proporcienal ao grou de traunatisriog
2. Capacidade .de reacao (O oOrganisro.

tério nornal en I} fases:

a) Fase
b) Fase
c) Fase
d) Fase

2 7 . . . >
Moore, comn- base na r@saosc neuro encocrina, divide o pos=-opera

adreno- corticoioen < _ =
de regressao cortlco:Lce7
anubolvcug
de ganho de gorcur

L2V}

12 Fase: Maior producio de: Adrepalina

Hornonio antienético
11rox1ga
Corticoides

Retengfo de sodjo (balango positivo)
Excregiio do potassio (balango nega tlvo)
Ollgurlﬂ - 500 a 700 ng

Destruicfo de eosinofilo

Coaca

\bolisno proteizo

Bdlanco neoutlvo de ﬂ¢bfo ¢Cnio (evitar soorecwrrebur rin)
Recducao do péso corpdreo {catabolisro)

ten01u, cessa peristaltisno, taquicarlia, fraca eleVﬂcao da tensao,

ManifestacOes CI;HLQJ32 Apatia, incdiferenca, astenia, desinte-
resse pelas pessoas e pelo neio, inape

P

Oll”urlm

- Hidratagao cuidacdo
- Bvitar Cnlnlstrﬂg

Cuidacos de enfernggen, S

e B

o~ =

. Cevido o,perigo da hiperhidrataclo;
le..s0C10}

O (25!
G

- Reposich -0 alinentar do K; .
- Bvitar ad 11n1strcc@ de TOLelﬂ .
~ llesta f ase nfio sio UClllZ as ogr@ 51ntcse e tornan o balanco ce

)

#
nluiogbnlo rnais n&gcblV09 ovonco portanto ser evitadas, pols alen
de nfo cumpriren a sua fungdo mais inportante, sobrecarregam 0 8
rins conm a excregHo Ce riailor taxa de escovas,

22 Fage: (L4 - 8 dias). Dininui produgdo dos horndonios;

BEaz

Reupgrecen 0s eos:tnoi‘:los9 >

fxcrecio Ce sodio - aunenta a diurese;

Excrecéo ce K LlNlnu13

EXC“GQEO de nitrogénio dininuij;

Cuucoollsno orotelco dininuig

Perda de péso (devido a elininaclo de 1{qui-
do retico

Manifestacdes. clinicas: Aumento da atividade, interésse pelo neio

anblente, famlllq, anigos, allnentos.
crescentes esforgos para ativar-se,

. G -—|.. ~ ; L S /.
Retorna o peristaltismo., Elininacao de gases. #unento da diurese de

D&

1000 a 2500nl.



& Fage: (8 a 10 dias),
- Producfo nornal de hormonios;
« Eosinofild =~ taxa normal no sanguej.
Fase de sintese ~ nccessicale proteica qunﬁat%da,
Necessidade caldrica auneltwu@,
Balango sodio equilibrado e do potdssio positive cevido a sinte-
se dos tecidos.

Mgn;festggoggrg;ig;gag:

-~ Paciente ten apetlte9 :
- Aunegto progresso das atividades, Exoneracgfo,
‘~HDiurese normalizudw - Aunento_de péso,

Cgldados de _enfernager: Dleta hlpervrotblca ¢ hipercalérica, dg
vido & necessidade ealdriea aunentada
levard o organlsno utilizar de sues protefnas camo fonte de enerw
gia prejudicando prowesso (e sfntese.'ﬂunent@e de Poyiys e rgg

§ 1.8

L2 Fase: Normais reﬂcogs netab#licas, Paciente sento-se recuperaéo.

dunento ce péso, (onhecer todas estas reacfes e prever sua
intensidade en cada paciente, para saber se 81le esia respondencdo B
nornalnente ao traunatisno,

Principais cuidados ne enfernagens

- Antes da wolta do paCletG da 8§, O. - Preparo Ca unidacet

- Cana preparada adequad

- Ar frescos

- Protecac contra correntes de ar ¢ rmudancas bruscas de teuperatura;

- Medieag8o de urg»n01g, de rotina, de hidratac¥o eompletaj

~ Preparo adequado do naterial de dxig enlo, sangue @ sOro, injeclo e
drenagen, toracotonia, ctc.

- Iluminagéo artificial indireta, penunbra.

Transporte do Paciente:

-~ Orden do Anestesista

~ Movinentacdo C&UtblOSDﬁ evitar tracBes sobre’u ferlua operatoéria
Anparar a cabega evitando trac®es sdbre os rmseulos da nuca, cvi-
tando parada da respiracho. Parada cardfaca;

Substituir roupas nolhacas, Proterer contra correntes de ar;

- Cuidado con as vias aéreas superiores,

1

PosicXo - Depende:

~ Tipo e fora Ce fecuyerucao oos—wnoste51c
- Naturega e sede da ,1ngcrvoncﬂo, :
d‘Gonalgoes c1rculwtor1 e resy 1rctor

~ Fase Co pos=-opcra torlo9

- Enquqnanto oesoerta da anestesia: ca bega en higcre?tenseo parﬁ evi-

tar a queda da lingua e aspiracio de vonitose
Cuicdados a obserVQr a9 coloca—lo erl posiciol

- N8o provocar tens¥o sObre a linha ce suturaj;
- N%o dificultar novirentos respiratdérios;

-~ Favorecer drenagen;

=~ Evitar tensfo rmscular e tendinosa;

~ Nao provocar estase,.

Verificar e reglstrar TPR e TA, de 15/15', depois, de 30/30! e, depois
de estabilizada, de [/Ii horas, Melir e anotar os volunes: elimingclo

de nic%fo, drenos, soncdas, sulorese, Adninistra ¢80 pﬂrentcr 1, gastri-
ca, oral,

Vig ilanc1a

- Eos~uneste§1ca. A excitaglo neste perfodo é fgequente devido a hipo-
xia e nfio a dor, D erprégo de entor ecentes so agravara a 31tuagco

- Cur2tivos

~ Aplicacdo de nedicanentg e ordel nédien;

- Bvitar ruicdos Cesnecessirios;

«» Manter T. corporal. Coubater hipoterninc, Lvitar egcesso de ecalor.



~ Mobilizacdo: Passivae - Ativa - COﬁstan%e - Precoce,
~ Dearbulacfio: Preeoece, gracusl - Opden nédica,
- Vantagens: F avorece fotilicads 1nuest1n¢l, Cininui ogmplicagﬁes giren
latorias ¢ resoiratdrias e bencficia o psiquico.
Depende: o estado do paciente, rugluo onerada e tipe de intervencio,

=~ Realinentacfos Ce acor\o con a qub do pOS"OQOTutOfIQ ei1 relaglo a a-
gressio & (isposigfo deo paciente
- ContrSle de laboratdrio e RA. - ayaliar qualquer distirbio;
- . ‘gerrecfio Ce gualguer desvio,.
dneorsja. ento e eontrole do Jor.
Alta: Encontraess andanlo;
Alinentacho nordalﬂonteﬁ
Mieclo e exoneracfo intestinal noricis;
Ser: febres;
Ferica eiecafrizadn,
Principais ocorréneias. Retencio (e urine e gases;
: D;stens" aploninal;
llauseas e vonitos
- Solucos,

ConplicacBes: Inediatas -~ Choque, hcnorragia, asfixi*‘AJur da eardfac-.,
Mecietas - nmu).onlaa seritonites, e;scancl pontos,
1n¢ccgno, uroubo~flcb1te, 1lco ico, dl-
cera Ce decubito.
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