ATUDAS TECNICAS
HOSPITAL

DE EGAS MONIZ

PIRAMIDE

Usada quando o doente ‘ 7 SerV|QO de Enfermagem
consegue deambular mas 7 1|

necessita apoio (é importante '
ter atengdo ao calcado que
deve ser fechado atras e de
preferéncia com atacadores
devido ao “inchago” do pé
afectado)

Facilita o transporte e
movimentacdo do doente.
Tenha em atencéo as
dimensGes dos espacos da sua
habitacdo antes de a adquirir.
Em caso de dificuldades para a
sua aquisicdo, contacte a
assistente social

ESFPESSANTE
Vende-se nas farmécias e

ajuda o doente a beber

liquidos, caso se engasgue
com facilidade, pois da
alguma consisténcia aos

liquidos
quin para o cuidador informal

Folheto elaborado no &mbito dos padrdes de ¢ :nfermagem por:
Enf? Isabel Fontelas, Monia )
Supervisdo de Enf2 Rosa Azer. ida

Ano 200s
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FAMILIARES

O ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL (AVC)
OU TROMBOSE
PROVOCA A
DESTRUICAO DE
PARTE DO CEREBRO

TEM COMO CAUSA A
EXISTENCIA DE UM
COAGULO QUE
ENTOPE UM VASO
SANGUINEO OU A
ROTURA DE UM VASO
SANGUINEO
PROVOCANDO UMA
HEMORRAGIA

A PRESSAO
ARTERIAL ELEVADA
E A PRINCIPAL

CAUSA DE
OCORRENCIA DE AVC

Dependendo da area afectada
podem surgir diversas alteragdes
com maior ou menor gravidade e
com duracéo diversa.

Séo frequentes a perda de
sensibilidade, perturbacdes de
equilibrio, alteracdes da visdo e
incapacidade de controlar a urina

LESAO NA METADE
ESQUERDA DO
CEREBRO

e Paralesia do lado direito
o Alteracédo na fala

LESAO NA METADE
DIREITA DO CEREBRO

o Paralesia do lado esquerdo

A recu;mmw”w devende da reabilitacio que

eve ser inicii sossivel afim de
-vAnter AS CApY -Les ou recuperar
as habitidade itar complicagdes

GESTOS AUE

COMUNICAGAO

ELIMINACAO

VESTUARIO

ALTERACOES
DA
SENSIBILIDADE

ATUDAM

72 AFASIA - perturbacdo

da fala e da escrita
assim como da sua
compreensao

7 DISARTRIA - é uma
articulagdo imperfeita
das palavras

2 DISFAGIA -
dificuldade em
engolir, engasgando--
se facilmente

7 Incapacidade para
levar alimentos a boca

2 Dificuldade na
mastigacao

2 Incontinéncia -
incapacidade para
controlar a saida de fezes e
ou urina

2 Obstipagéo - incapacidade
para evacuar regularmente

7 Incapacidade para se
vestir e despir
s0zinho

2 Diminuicao ou ausén-
cia de sensibilidade no
lado afectado

v Colocar-se de frente para o
doente

./ » Usar frases simples que

exijam respostas curtas ou

L. gestos

v Evitar completar frases

w Y Tratar o doente como adulto
-
Y v Sentar o doente para as

refeicOes

v Usar espessante para 0s
liquidos

v Adequar a consisténcia dos
alimentos

v Estimular o doente a
alimentar-se pela sua méo

v Usar guardanapo himido

v Oferecer urinol ou deslocar o
doente ao WC a horas certas
e varias vezes ao dia

v Dieta rica em fibras

v Vestuario largo, sem botoes e
aberto a frente

v Vestir primeiro lado afectado

v Despir primeiro lado séo

v Doente devera estar sentado
com apoio de bragos

v Abordar o doente pelo lado
afectado

v Nao utilizar botijas ou
cobertor eléctrico

v Ter atengdo a temperatura do
banho



9 rrvANTEE
TRANSFERENCIA

LEVANTAR DA CAMA PELO

O doente sai da cama /
soféa para a cadeira pelo
lado séo;

Sai da cadeira para a

cama /sofa pelo lado
afectado;
Entra e sai da banheira
sempre pelo lado séo

O membro inferior séo deve ser colocado por baixo do membro afectado e as
pernas sdo arrastadas até se encontrarem fora da cama

Rodar o tronco para o lado séo (levando o brago afectado sobre o corpo)

Apoia-se sobre o brago sdo com a ajuda do cotovelo e méo de forma a ficar
sentado

O familiar pode ajudar colocando uma mé&o no lado sdo do corpo e dando um
impulso no levante

TRANSFERENCIA PELO LADO 3A0

e Colocar a cadeira junto & cama num angulo de
30°. Retirar pedal da cadeira do lado junto a cama.
Travar a cadeira.

o O doente senta-se na cama com 0s pés assentes no
chao.

o O familiar coloca-se de frente para o doente,
segurando-o pelas calgas ou cinto.

e Travaos’ " ente com oS Se

e Ajuda o doer. ntar-se fazendc
segurando-o pelo cinto/calcas até fic
lado séo na cadeira, para ajudar)

.us joelhos nos dele e
: pode apoiar a méo do

sentando-o0 na cadeira

O familiar roda e faz rodar o doente souic o pe

MOBILIZACAD
NA CAMA

Sz el o= (o familiar deve estar colocado do lado afectado)

VIRAR PARA 0 LADO

AFECTADO

JEERECIEEE N, Com as pernas dobradas, o doente deve
rleelleen e eEs Jevantar as ancas deslocando-as até a beira da
[0zl =i cama do lado séo, seguindo-se 0 mesmo
Slol-li= ool Movimento com 0s ombros

WECSHEREES, O brago afectado deve
=ie el estar apoiado pelo braco
clslisec e s8o, 0s bragos esticados e o0s
Nl ERE e dedos entrelacados

WSS S Virar a cabega com 0s
tEEDeneeit bracos esticados e pernas
=si=ie=neler dobradas para o lado

posic&o para evitar [EUEHERD
0 aparecimento de
feridas, prevenir a
rigidez das
articulacdes e

VIRAR PARA 0 LADO

recuperar alguma
forca no lado
afectado

(o familiar deve estar colocado do lado s&o)

o Com as pernas

dobradas, o doente deve
levantar as ancas deslocando-as até a beira

da cama do lado afectado, seguindo-se o
mesmo movimento com 0s ombros

» Ergue a cabeca e roda para o lado sdo com 0s

bracos esticados e as pernas dobradas. O M )
impulso com os bracgos estendidos e as maos , ey
unidas é importante % 5

+O familiar pode ajudar rolando parao ladosdoa - J i E% N

perna afectada que deve estar dobrada



POSICIONAMENTOS

« A almofada que coloca debaixo da cabega PO31¢A0 DE
deve também ficar debaixo dos ombros COSTAS

MOBILIZACAD DO

A mobilizacdo estimula LADO AFECTADO
a circulacgao e evita o
: e}par~eC|mer_1to de = PUNT0
limitagdes articulares. <4
Pal’e (0] mOVimentO - T t'.__ e Comuma das mﬁos
guando o doente referir [ segure 0 braco do
= doente e com a outra
a mao do doente,
dobre e estique 0
MA0 punho do doente

« Apoie o brago afectado sobre almofadas
mantendo-o esticado, ligeiramente
afastado do corpo e com a palma da
mao virada para cima

o Cologue uma almofada sob a anca e a
perna do lado afectado

e Com uma das suas maos
segure o punho e com a

 Apoie o brago afectado sobre ; outra dobre e estique os AUTOMOBILIZA
almofadas a altura do ombro o dedos do doente MOBILIZAGAD
' - | Do BRAG0

« Manter a almofada debaixo da cabeca

» Apoie a perna e o pé afectado
sobre almofadas dobrando +Deitado de costas o doente

ligeiramente a anca e o joelho l o entrelaca os dedos de ambas
as maos, estica os bracos e

levanta-os acima da cabeca

PO3ICAD PARA O

LADO Apoie 0 braco afectado sobre o colchéo,
Vsaavgpigpd  mantendo a méo aberta com a palma
méo virada para cima

Manter almofada na cabeca

¢ Colocando uma mao

Puxe o ombro afectado ligeiramente
para a frente

acima do tornozelo e a
outra no bordo externo do
pé, dobre e estique o pé

Apoie a perna e 0 pé sao sobre

m almofadas dobrando ligeiramente a anca PERNA
LR eojo ]
e COM a perna esticada segure o pé pelo
il T o/ A pel ipoiada no calcanhar e coloque a outra mao
colcr flectida ao nivel do debaixo do joelho. Dobre o joelho e a

joelh anca e volte a esticar



